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تقدیه 
الد کتور حسرن عبد الرزاق‌ ال مزائری 
المدير الإقليمى لنظمة الصحة العالية لشرق التو سط 


أسعدنى غاية السعادة الإطلاع على هذا الكتاب القَيّم الذى يتتاول الاكتثاب. 
وهو من أهم وأخطر المشکلات التی يعانى منها الناس فى عصرنا الحاضرء وحتی 
ساغ للكثير من الناس أن يطلقوا عليه عصر الاكثئاب. ولعمرى فقد أحسن المؤلف 
اختيار موضوعه»ء ولا عجب فى ذلك فقد عرقناه سباقا فى تقديم الرعاية 
التخصصية لمن يعائون من اضطراب نفسي» ورائدا فى كتابة المواضيع التسى 
تتعلق بالطب النفسي» وقد قاربت موؤلفاته العشرين» وجميعها مكتوبة بلغفة سهلة 
مفهومة للجميع بحيث ينتفع منها عامة الناس والمتخصصون منهم على حد سواء 
وئلمح فى ثناياها ما تجمع لدى المؤلف من خبرات وتجارب شخصية غزيرة 
وتلمس عند قراءتها مدى ما له من مقدرة على التعبير عن المواضيع التى يتطرق 
إليهاء رغم ما يكتتفها م غموض وإبهام فى أذهان الناسء وتعايش مصطلحاتها 
وكأنك أنت من وضعها ابتداء. 


والاكتئاب من الاضطرابات النفسية الشائعةء والتى كثيرا ما لا يلتفت إليها 
الناس ولا المسئولون عن تقديم الرعاية الصحيةء رغم أنها تلحق الضرر بمئات 
الملايين من الناس» إذ يقدر عدد المصابين بالاكتثاب بثلاتمائة وأربعين مليون 
إنسان فى العالم» وتتمثل خطورة المرض فى حرمانه للمصابين به من الاستمتاع 
بمباهج الحياة» وإغراقهم فى مشاعر عميقة من نقص التقدير للذات والإحساس 


بالذنب بدون مبرر حقيقي» وعزوإهم عن المساهمة الفاعلة فى أداء واجباتهم نحو 
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مجتمعهم وأسرهم بل ونحو أتفسهم» وفى الحالات الشديدة قد يندفع المريسض 
للانتحارء وقد جعل ذلك كله من الاكتئاب المسبب الرئيسى للعجز فى الوقت 
الحاضر»ء ويقدر الخبراء أنه سيصبح ثانى الأسباب التى تزيد من عبء المسرض 
والعجز والتعوق الذى يثقل كاهل العالم بأجمعه عام ألفين وعشرين. 


وفى مقابل هذه الصورة القاتمة للاكتئاب تطالعنا آفاق رحبة واعدة بالتغيير 
نحو ما هو أفضل لنا جميعاً مجتمعات وأفرادا مرضى وعاملين فى إيتاء الخدمات 
الصحيةء وتتتظر منا أن نوجه جهودنا نحو تحسين الرعاية الصحية للمصابين 
بالاكتاب» آخذين بالحسبان أنه بوسع الأطباء الممارسين إذا ما توقر لهم التدريسب 
المناسب فى مستوى الرعاية الصحية الأوليةء أن يقوموا بتشخيص المصابين 
بالاكتئاب» وتقديم المعالجة الفعالة لهم أو للعدد الأكبر منهم ومن هنا أطلقت منظمة 
الصحة العالمية مبادرة لمعالجة الأكتتاب ضمن نطاق خدمات الصحة العمومية 
وكان الغرض الرئيسى من هذه المبادرة تخفيف الأعباء التى يسببها المرض بتوفير 
المعالجة المناسبة وإتاحتها لمن يحتاج إليها فى جميع أنحاء المعمورة. ولتحقيق هذا 
العرض وضعت منظمة الصحة العالمية مرامى نوعية وخاصة رأت آن تحقيقها 
سيحسن رعاية المصابين بالاكتئاب ويزيد من فرص نقديم المعالجة لهم» ومن هذه 
المرامى تثقيف المرضى ومن بحيط بهم والعاملين الصحيين الذنين يهتمون 
برعايتهم» والعمل على إنقاص الوصمة الاجتماعية التى ترافق المصابين 
بالاكتتاب» وتدريب القائمين على إيتاء الرعاية الصحية الأولية على تشخيص 
الاكتتاب ومعالجته» وتعزيز ما لدی البلداں من قدرات لوضع سياسات داعمة لتقديم 
الرعاية الصحية وتوفير المعالجة للمصابين بالاكتئاب. 


وقد باشرت منظمة الصحة العالمية فعليا بعض الأنشطة و الفعاليات التسى 
تضمن الوصول إلى تلك الغايات» فسشرعت فى إحياء بعض التظاهرات الوطنية 
التى تهدف لزيادة وعى الناس بالاكتئاب» ولإبطال المفاهيم الخاطئةء وإحلال 
المفاهيم الصحيحة محلهاء إلى جاب إنتاج وتوفير المعالجة الدوائية التى تحسن مسن 
حال المرضى بالاكتئاب. وعقد الحلقات العملية التى نقوى من قدرات البلدان علسى 
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تقديم الرعاية الصحية لهم؛ وتشجيع الدراسات المتعددة المواقع والتى ترمى إالسى 
تحسين أوضاعهم. 

ولا يسعنى وآنا أطالع هذا الكتاب الذى أقدم له اليوم "الاكتئاب - المرض 
والعلاج" إلا أن أتقدم بالشكر والامتنان لمؤلفه على ما بدله من جهد مشكور فى 
توضيح الكثير من المفاهيم الخاطئة حول الاكتئاب» وتقديم صور حية مستفاة من 
التجربة والخبرة اليومية للمؤلف والتى تتتاول الاكتثاب فى مختلف مراحل العمرء 
مع الإشارة إلى الحلول المتعددة لكل مشكلة قد تكون وراء الاكتئاب أو نتيجة له. 


أتمنى للأخ الكريم الدكتور لطفى الشربينى الاستمرار فى سعيه السدءوب 
نحو خدمة المرضي› و تقيف المجتمع» وتصحيح المفاهيم الخاطئة فيه 


" ولكل در جات مما عملوا وليوفيهم أعمالهم وهم لا يظلمون." 


الدكتور حسين عبد الرزاق الجزائري 
المدير الإقليمى لمنظمة الصحة العالمية 
لشرق المتوسط 


ر 
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لقد قمت مستعينا بال بإعداد هذا الكتاب .. وهو محاولة لإلقاء الضوء 
على الاكتثاب النقسي» الذى يعتبر - دون مبالغة - من اهم واخطر مشكلات 
الاتسان فى عصرنا الحاليءذلك ان النقدم العلمي»والتطور الحضارى الهائل لبم 
يتمكنا من وضع حد لمعاناة الانسان»ءالذى توقع أن يجد ديهما الحل لكل مشكلاتهء 
بل ان العكس تقريبا هو ما حدث» فقد شهد العصر الحديت ازديادا فى معاناة 
الانسان» حتى لم يعد بوسعه الاستمتاع بالحياة» وفقد سكينة النقس» وادى به عدم 
التو افق الى الاضطرابات النفسيةء ومنها حالة الاكتئاب التى يتزايد انتشارها فى 
عالم اليوم . 


ولقد كان التحدى الحقيقى حين فكرت فى إعداد هذا الكتاب»ء هو كيفية 
عرض ما يتتاوله من قضايا هامة حول الأكتثاب النفسى مرض العصر بلخة سهلة 
تكون مفهومة للجميع» رغم ما يحيط بموضوعه»ء وبالطب النفسى عمومامن 
الخموض والتعقيد» ثم فكرت بعد ذلك فى إضافة بحعض المعلومات للمتخصصينن 
الذين يرغبون فى مزيد من المعرفة حول موضوعات هذا الكتاب. 


ولم يقتصر هذا الكتاب على عرض المعلومات التى تتعلق بموضوعهءبلل 
حاولت قدر الجهد نقل آخر ما صدر من ابحاث ودراسات»ووجهات نظر عصرية 
حول موضوع الأكتئاب النفسي »و الذى اصبح محل اهتمام متزايد من قبل اوساط 
وجهات عديدة فى ارجاء العالمءوفى الوقت ذاته فقد حرصت على ذكر الثابت قققط 
من الحقائق دون التعرض لما تضاربت حوله الآراء . 

وفى هذا الكتاب» حرصت ايضا على الا اققل كاهل القارئ بتفاصيل 
علمية متخصصة او بمصطلحات عر بية واجنبية معقدة من تلك التى يعمد الى 
استخدامها معظم من يكتبون فى مجال الطب النفسي» وحاولت ان اعرض الاقكار 
بطربقة ابعد ما تكون عن الغموض» وحرصت على إضافة تجربتى المتواضعة كى 


يحمل هذا العمل الى القارئ رؤية متكاملة للموضوع تسهم فى تيسير فهمه سواء 
للمتخصصين» او لغيرهم من المهتمين بالثقافة والمعرفة فى كل مجالء ونسأل الل 
ان نكون قد وفقنا فى اعداد هذا الكتاب الذى نود ان يكون دليلا الى فهم اعمق 
لاسباب ومظاهر وعلاج مشكلة الاكتئاب النفسي.. مرض الحصر.. 


المؤلف 
د. لطفی الشربيني 
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الاكتئاب .. نظرة عامة 
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هل يعيش العالم اليوم عصر الاكتئاب ؟ .. تساؤل نحاول الاجابة عنه من 
خلال المعلومات التى نقدمها فى هذا الكتاب» ونظن إننا لم نعد بحاجة الى مزيد من 
الدلائل على وصف العصر الحالى بأنه عصر الاكتئاب» وقد اطلق وصف عصر 
القلق على الفترة التى سبقت وصاحبت تىم تلت الحرب العالمية العظمى الاخيرة . 


ولقد شهدت الفترة الاخيرة مع بدايه النصف الثانئى من القرن العشرين 
اعدادا متزايدة من حالات الاكتثاب» حيث انتشر هذا المرض بصورة وبائية فى كل 
مجتمعات العالمء ولم يسلم من الاصابة به الرجال والنساء والأطفال والشباب 
والشيوخ» ولعل ذلك هو الدافع الى وصف هذا العصر بأنه عصر الاكتئاب . 


ما هو اللکتتاب ؟ 

للججابة على هذا التساؤل؛ ولوضع تعريف دقيق لمرض الاكتئاب فإننا لسن 
نذكر ما ورد فى المراجع والكتب الطبية التى وضع فيها المتخصصون تعريفات 
مطولة تم صياغتها فى صورة عبارات ومصطلحات تحتاج بدورها الى من يقوم 
بشرحها وتفسيرهاء فنحن عندما نتحدث عن الاكتئاب فإننا نتكلم عن شئ يعرفه كلى 
الناس جيداء اما إذا حاولنا وضع تعريف علمى محدد فإثنا فى هذه الحالة تقوم 
بتعقيد الامور حيث نستخدم كلمات ومصطلحات يصعب فهمها .. فإذا سألك احد 
عزیز ی القارئ ما هو الماء ؟ فإن الاجابة تكون صعبة إذا حاولت صياغتها فى 
صورة تعريف محدد لكن الناس كلها تعرف الماء وشربوا منه جميعاء وهذا الكلام 
ينطبق ایضا على تعریف مرض الاكتثاب . 


ويعتبر الاكتئاب من اكثر الظواهر النفسية انتشاراء ونستطيع القول ان اى 
واحد منا قد يتملكه فى وقت من الاوقات شعور بالحزن او الضيق؛ او اننا نشسعر 
احيانا باضطر اب يمنعنا من ممارسة انشطة الحياة المعتادة كالعمل وتناول الطعام 
والنوم وزيارة الاصدقاء .. كل هده العلامات هى فى الغالب دلالة على الاكتثاب 
النفسي» غير ان هناك خطأ شائع نقع فيه جميعا حين نتوقع ان الشخص الذى يعانى 
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من الاكتئاب لابد ان نبدو عليه علامات الحزن والاسى الشديد بصورة راضحهة 
للجمبع» وإذا لم يكن الامر كذلك فإ عامة الناس لا يدركون ان الشخص بعانى من 
الاكتثاب. وهذا الكلام ينطبق على الأطباء ايضاء لأن الجميع يتوقع ان يكون 
المريض المكتتب فى حالة من الحزن الواضح» لكن الواقع ان مظهر الحزن وحده 
ليس دليلا على الاكثثاب او مرادفاً لوجود هذا المرض فى كل الاحيانء لكن 
الاكتثاب له مظاهر وعلامات اخرى سيتع تتاولها بالتفصيل فيما بعد . 


بين الاكتئاب والسعادة .. 

هناك محاولة لتعريف الاكتتاب من خلال نقيضه» وهو السعادة»وتعنى 
السعادة وجود شعور بالارتياح» وهذا الشعور يتضمن الرضا عن النفس وعسن 
الحياةء اما غياب هذا الشعور فقد يكون هو الوصف المناسب للاكتتاب لكن هذه 
الانفعالات هى انفعالات انسانية طبيعية» اى ان كل منا لايد أنه فى وقت من 
الاوقات قد شعر بالارتياح والرضا (السعادة) او العكس اى شعر بالامتعاض وعده 
الرضا وهذا الشعور الاخير ليس دايلا على وجود الاكتثاب فى حالة مرضيةء 
ولكنه احد المشاعر الانسانية المعتادة. 


وفى هذا الكتاب - عزيزى القارئ - سوف تجد وصفاً لإحدى الحالات 
النفسية المرضية التى تجمع الشئ ونقيضهء ويطلق عليها " لوثة المرح والاكتئلب"“ 
وفى هذه الحالة نجد المريض فى بعض الاحيان يعانى من حالة اكتئاب شديد تتميز 
بالحزن والعزلة وعدم الرضا عن الحياة والتفكير فى الانتحار» ويستمر ذلك لفثرة 
زمنية تتراوح بين عدة اسابيع وعدة شهور» تم يعانى نفس المريض مسن حالسة 
احرى هى العكس تماما لهذه الحالة حيث ينتابه شعور غامر بالسعادة وكش ة 
النشاطء وحب الحياة والميل الى المرح» وهذه الحالة تستمر فى نوية مماظة للنوبة 
السابقة فى المدةء وهذه الحالة المرضية هى مثال على وجود حالتين متناقضتين 
يمر بهما نفس المريض» ولعل فى ذلك وضوح للمقارنة بين شعور الاكتئاب وبيسن 
الحالة المتناقضة مع ذلك تماما . 
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مصطلح الاكتئاب .. 

يستخدم مصطلح الاكنتاب " «٠إوو6إم»‏ 0 " على نطاق واسع فى اللغة 
الانجليزية واللغات الاجنبية الاخرى للتعبير عن الاكتئاب النضسي» وعن بعض 
المعاتي الاخرى قى المناسيات المختلفة .. ففى علم الاقتصاد يدل هذا المصطلسح 
على الكساد والانكماش فى المعاملات الماليةء وقى علم الارصاد الجوية هو تعبير 
عن حالة الطقس ويعنى حدوث منخفض جوى» وفى علم وظائف الاعضاء هو 
تعبير عن تتاقص فى وظائف بعض الاجهزة الحيوية . 


اما فى الطب النفسى - وهذا هو موضوعنا - فإن لمصطلح الاكتئاب اكکثر 
من معنى لكنها رعم عدم التشابه فيما بينها فى كل الاحوال تدور حول نفس المفهومء 
فالاكتئاب قد يكون احد التقلبات المعتاده للمزاج استجابة لموقف نصادفه فى حياتتضا 
يدعو الى الشعور بالحزن والاسى مثل فراق صديق او خسارة مالية»ء وقد يكون 
الاكتئاب احيانا مصاحباً للإصابة بأى مرض آخر فمريض الائفلونزا مثلاً لا نتوق ع 
ان يكون فى حالة نفسية جيدة» وهو غالبا يشعر بالكآبة لإصابته بهذا المرض» وفى 
هذه الحالة يكون الاكتئاب ثانويا نتيجة لحالة اخرى تسبيت فى هذا الشعورء وعلسى 
سبيل المئثال هناك قول بأن " كل مريض مكتثب ٠"‏ وهذا الكلام له نصيب كبير من 
الصحة لأن الإصابة بأى مرض هى شئ يدعو الى شعور الاكتثابء اما المفهوم 
الاهم للإكتئاب هو وصفه كأحد الأمراض النفسية المعروفةء ويتميز بوجود مظاهر 
نفسية واعراض جسدية سيتم الحديث عنها بالتفصيل فيما بعد 


الاكتثاب فى العالم اليوم 

شهدت القترة الاخبرة من النصف الثانى من القرن العشرين زيادة هائة 
فى انتشار مرض الاكنئاب فى كل انحاء العالم» وتقول آخر الإحصائيات التى 
صدرت عن منظمة الصحة العالمية ان ما يقرب من %۷-١٠%1من‏ سكان العالم 
يعانون من الاكتثاب» وهذا يعنى وجود مئات الملايين من البشر فى معاناة نتيج ة 
للإصابة بهذا المرضء ويكفى ذلك كدليل آخر على ان العالم اليوم يعيش عصر 


-— 1¥ — 


الإكتئاب»ء ولعل بلغ تعبير عن هذه الحقيقة هو قول " ميلانى كلاين " احد علماء 
النفس بأن المعاناة التى تسببت للإنسانية من اثار الاكتئاب النفسى تفوق تلك التسى 


نتجت عن بقية الأمراض الاخرى مجثمعة. 


وهناك دليل آخر على ان العالم اليوم يعيش عصر الاكتئابء وهو ماورد 
فى احصائيات منظمة الصحة العالمية حول عدد الاشخاص الذين يقدمون على 
الانتحار كل عام» ويصل هذا الرقم ۸٠١‏ ألف شخص فى العالم سنوياء وهذا يمشل 
العبء الاساسى لمرض الاكتتاب لأن الانتحار يحدث كنتيجة مباشرة للإصابة 
بمرض الاكتئاب حين يصل الشخص الى مرحلة اليأس القائلء وهناك ما يدفع على 
الاعتقاد بأن انتشار الاكتئاب يفوق كثيرا كل الأرقام التى تذكرها الجهات الصحية 
المختلفةء فهناك حقيقة ثابتة بأن مقابل كل حالة حادة او متوسطة من الاكتئاب يتم 
تشخيصها والتعرف عليها يوجد العديد من الحالات الاخرى تظل مجهولة لا يعلم 
عنها احد شيا وقد ثبت ذلك من خلال دراسات ميدانية اكد بعضها ان ما يقرب 
من %۸٠‏ من مرضى الاكتئاب لا يذهبون الى الاطباءء ولا يتم اكتشاف حالتهم 
رغم معاناتهم من حالة الاكتئاب . 


اعباء مرض الإكتئاب 

هناك اعباء اقتصادية واجتماعية وصحية لمرض الاكتئاب بالاضافة الى 
المعاناة النفسيةء واليأس القاتل الذى يكلف الانسان حياته فى بعض الاحيان حين 
يفكر فى التخلص من هذه المعاناة بأن يضع نهاية لحياته بالانتحار» ومرض 
الاكتئاب يعتبر من اكثر الحالات التى تؤثر على الانتاجية فى العمل واستهلاك 
الخدمات الطبيةء كما ان مريض الاكتثاب يؤثر سلبيا على افراد اسرته»ء ويمتد 
تأثيره الى المحيطين به من زملاء العمل والاصدقاءء وتمثل العناية بمرض 
الاكتثاب مشكلة حقيقية لامريض ولأهلهء وللطبيب المعالجء وللمجتمع بصفة عامة . 


ویرنبط مرض الاكتئاب بسلسلة من المشعلات الاخرى»؛ فمن اأنأحية 
الصحية ثبت علاقة مرض الاكتثاب بالتأثير السلبى على مناعة الجسم مما يمهد 


الطريق للاإصابة بأمراض اخرى مثل السرطان» وامسراض القلب والشرايين› 
ومجموعة اخرى من امراض العصر المعروفةء ومن الناحية الاقتصادية فإن تلثر 
الاكتئاب على حياة المريض بمنعه عن ممارسة ععله المعتاد او كسب العيش 
ويؤدى الى مشكلات اسرية تؤثر فى المريض ومن حولهء ومن التاحية الاجتماعية 
فإن العزلة التى يفرضها مرض الاكتئاب تؤدى الى قطع الصلة بين المريض وبين 
المحيطين بهء وعدم مشاركته فى الحياة الاجتماعيةء ويعتبره الجميع عبئا عليهم 
حيث لا يستطيع مساعدة نفسه او من يقوم برعايتهم» وكل هذه تمثل التكلفة الشى 
تنشأً عن الاصابة بمرض الاكتتاب» علاوة على المعاناة ومشاعر اليأس القاتل التى 
تمثل عبئا هائلاً لا يمكن ان يتصوره احد الا من يمر بهذه التجربة بالفعل . 


ومن علامات وصف هذا العصر الحالى الذى يعيشه العالم اليوم بأنه“ 
عصر الإكتثاب " وجود اسباب تدفع الى التنبؤ بزيادة اعداد مرضى الأكتئاب مع 
مرور الوقت فى ظل التطورات الحضارية السريعة والبيئة الاجتماعية المتخيرة 
والصراعات والحروب التى تسود فى اماكن كثيرة من العالم .. إن ذلك من شأنه 
ان يؤدى الى فقدان الاستقرار وانعدام شعور الامن والتفكك الاجتماعي» وكل هذا 
يمهد الطريق الى مزيد من حالات الاكتتاب النفسى بما يؤدى الى تفاقم مشكلة 
الاكتتاب مع الوقت رغم كل الجهود التى تبذل لمواجهة هذه المشكلة والتى لم تفا 
حتى الان فى احتوائها حيث لم تفلح وسائل التقدم الحضارى وتقدم وسائل الرعاية 
الصحية وابتكار الادوية الحديثة الا فى زيادة متوسط العمر للاإنسان»ء لكن كل ذلك 
لم يسهم فى الحد من تزايد انتشار مرض الاكتئاب النفسى فى هذا العصر . 


لفصل ( ۲ ) 


الاكتئاب بين الامس واليوه 


الاكتئاب النفسى مرض قديم قدم الانسانيةء ولقد سجل لنا التاريخ وصفاً 
لمرض الاكتتاب لى اوراق البردى التى تركها قدماء المصريين قبل الميلاد بحوالى 
۰ عام» و هدا اول تاريخ مكتوب يتم رصده فيما ترك لیصل الينا مسن اوراق 
البردى التى تم العثور عليها وترجمة محتواهاء ومما ورد فى هذا التاريخ ان هذا 
المرض كان موجودا بصوره تشبه تماما ما نراه الآنء وان هذه الحالات كان يتم 
تشخيصها وعلاجها ايضا ببعض الطرق فى مصر القديمة» كما وردت بض 
الدلائل على وجود الاكتئاب فى الحضارات الاخرى .' 


نبذة تاريخية 

لعل من اول ما سجلة التاريخ المكتوب أن " امحتب " الذى لقب فيما بعد ' 
ابو الطب " قد اس فى مدينة " متف " القديمة فى مصر معبداً تحول الى مدرسة 
للطب» ومصحة لعلاج الامراض البدنية والنفسيةء وقد ورد فى مراجع التساريخ 
ايضا ان الأمراض النفسية - ومنها الاكتئاب - كان يتم الاهتمام بها وعلاجها 
بوسائل وطرق تتشابه كثيراً مع الطرق المستخدمة فى العلاج فى وقتنا الحالي» فقد 
ورد وصف للأنشطة الترفيهية والعلاج بالماء واستخدام الايحاء والعلاج الدينى 
للإضطر ابات النفسيةء كما احتوت البرديات القديمة على بعض النظريات التى 
تربط الامراض النفسية مثل الاكتئاب بحالة الجسم وامراض القلب» وهذا يتماثل مع 
النظريات الحديثة التى تؤكد العلاقة بين الجسد والنفس» وبين الأمراض العضوية 
والأمراض النفسية . 


لقد ورد فى كثب العهد القديم قصة " شاؤول ' الذى اصابته الإرواح 
الشريرة بحالة اكتتاب عقلى دفعه الى ان يطلب من خادمه ان يقثله» وعندمارفض 
الخادم الانصياع لأمره اقدم هو على الانتحار . 


وفى كتابات الاغريق هناك بعض الاشارات عن طريق الاساطير» وعن 
طريق الشعر والادب الى حالات تشبه الاكتئاب النفسى بمفهومه الحالي» فقد ورد 
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وس 


كتابة هير غليفية على أوراق البردى حول أمراض الإنىبان وطرق علإاجها 
د جم تاريخها إلى أكث من ثلاثة الاقف عام . 


فى " جمهورية افلاطون ” بعض التفاصيل عن حقوق المرضى النفسيينء وكيفية 
علاجهم والعناية بهم» وقد كان " ابقراط ' الذى اطلق عليه " ابو الطب " من اوال 
الذين وصفوا حالة الاكتئاب التفسى ونقيضه "مرض الهوس"وصفا لا يخثلف عن 
الوصف الحاليء وقد ربط " ابقراط " بين الجسد والروح» أو ”بين الجسم والعقلى ٠‏ 
واكد وجود تأثير متبادل بينهماء كما توصل الى أن المخ هو مركز الاحساس وليس 
القلب» وكان بذلك صاحب نظرة شاملة فى الطب العضوى والتفسي» وقام الاطباء 
الرومان بوصف بعض الأمراض من بينها الاكتثاب» وتم تصنيفه الى نوع خارجى 
ونوع داخلى مثل بعض التصنيفات الحديثة فى الطب النقسي. 


وتحتوى الكتابات القديمة على وصف لوسائل العلاج المتبعة قى ذلك 
الوقت» ومتها ضرب المرضي» او منع الطعام عنهم حتى يتم حفز الذاكرةء واعادة 
الشهية للمريض» واستخدام وسائل التسلية والترفية مثل الرياضة والموسيقى وقراءة 
بعض النصوص للمريض بصوت عال» كذلك استخدام التغذية الجيدة وحمامات 
المياةء ونقل المريض الى بيئة ملائمة للراحة والهدوء التفسى . 


تطور الطب والعلاج الثفسى : 

شهدت العصور الوسطى فى اوربا تخلف حضارياً انعكس على النظرة 
الى المرضى النفسيين» وطرق التعامل معهم واساليب علاجههم»ء وكان هؤلاء 
المرضى فى اوربا يتعرضون للقسوة الشديدة فى التعامل معهم عن طريق الحرق 
والغرق والضرب بقسوةء والعزل فى اماكن غير ملائمة ظنا بأنهم تتلبسهم ارواح 
شريرة» وفى تفس هذا الوقت خلال القرون الوسطى وبالتحديد فى القرن الرأبع 
عشر الميلادى تم انشاء اول مستشفى "بيمارستان" حمل اسم "قلارون" فى القاهرة 
وتم تخصيص مكان فى هذا المستشفى لعلاج المرضى العقليين بطريقة آمنة للمرة 
الأوليء ويعد ان ظل التفكير فى ان المرض النفسى هو نتيجة السحر ومس الجن 
والأرواح الشريرة سائدا لوقت طويل من الزمان بدأ التفكير العلمى قى علاج هذه 
الأمراض بصورة تشبه علاج الامراض العضوية الأخرى . 


— Ya 


وبعد مرور مئات السنين حدث تطور فى اوربا وامریكکا شمل وسائل 
العلاج بصفة عامةء وعلاج الامراض التفسية على وجه الخصوص» حيث ظهرت 
فكر ة المصحات العقلية و المستشفيات المفتوحة كبديل للاماكن المغلقة التى تش به 
السجون»ء والتى كان يوضع بها المرضى النفسيين» ثم ظهرت فكرة المستشفيات 
النهارية التى يمضى المريض بها وقته اثذاء النهار حيث يتتاول الطعام والعلاج شم 
يعود الى منزله ليلا كذلك بدأت فكرة المستعمرات المتسعة التى يعيش بها 
المرضى وسط الاسوياءء والحاق بعض المرضى ليعيشوا مع بعض الاسر التى 
تقبل القيام بر عايتهم وتقدم لهم المعونة لاتخلص من حالتهم المرضية . 


وبداية من القرن الماضى اثمر التفكير العلمى فى الأمراض التفسية بصفة 
عامة عن ظهور النظريات الحديثة التى تحاول تفسير اسباب الأمراض النفسية 
ووصف علاماتهاء وتم للمرة الأولى تصنيف الأمراض النفسية بأسلوب علمسى 
يخضع للمراجعة المستمرة» وكان العالم " كربلن " اول من فصل بين حالات 
الاكتئاب والهوس ووصفق مرض الفصام» تم جاء عالم التقس الشهير " فروي د" 
۱۹۳١-٠۸٠١١ (‏ ) بنظرياته التى احدثت ثورة كبيرة فى مفاهيم الأمراض النفسية» 
ثم تعرضت هذه النظرية الى بعض النقد والتعديل فيما بعدء وتقوم نظرية " فرويد " 
بالنسبة لمرض الاكتثاب على انه نتيجة مباشرة لفقد شئ هام بالنسبة للفردء ونتيجة 
للضخوط و العوامل المحيطة بهء ولقد ادخل فرويد للمرة الأولى بعض المفاهيم مثلى 
تكوين الشخصية من " الأنا " الذى يمتل الواقع» و" الهو " الذى يمثل 
الغرائزء؛ و " الأنا الأعلى " الذى يمئثل الضميرء وتحسدث عن مفهوم 
الصراع بين هذه المكونات فى حالة الصحة والمرض» كما ظهرت نظريات اخوى 
فيما بعد تفسر حدوث الأمراض النفسبة بأنها نتيجة لتغيرات كيميائية . 


الاكتئاب .. الوضصع الراهن 
لعل اهم التغيرات التى حدثت فى النصف الثانى من القرن العشرين هى 
ثورة الكيمياء و العقاقير التى نتج عنها تغير الكثير من المفاهيح التى كانت سائدة من 


قبل» ورغم ان مدة هذه التورة لا تزيد عن نصف قرن الا انها اسفرت عن الكشير 
من الاكتشافات فى مجال الأدو ية التى تساعد على علاج الكثبر من الحالات 
بصورة لم تحدث من قبلء وقد تم اكتشاف معطم الادوية النفسبة وفى مقدمتها دواء 
كلوربرومازين " بالصدفة حن تببن ان له تأثير مهدئ على لمجهاز العصبي» ثم 
توالت فيما بعد الأكتشافات الطبيةء وتصنيع الادوية الحديثة الى تعيد الاتسزان 
التفسيى لمر ضى الاكتئاب . 


ومن خلال الابحاث التى تم اجرائها فى هذه الفثرة فقد تبين حدوث 
تغيرات كيميائية فى الجهاز العصبى سوف نشير الى البعض منها فى مواضع تالية 
ترتيط بحالة الاكتئاب النفسي» حيث ثبت ان نقص هذه المواد ومنها " السيروتتين ' 
و "نورابنفراين " يؤدى الى تغير فى الحالة المزاجية وظهور اعراض الاكتتاب» 
ومن هنا كان التركيز فى ابحاث الادوية الحديثة على اعادة الاتزان الكيميائى الذى 
يؤدى الى تحسن واضح فى حالة مرضى الاكتئاب» وظهرت اجيال جديدة من هذه 
الادوية يتم استخدامها الان على نطاق واسع» ويتم تحسينها بصورة منتظمة 
للحصول على افضل النتائج دون اعراض جانبية مزعجة . 


وإذا كان هذا التقدم العلمى قد اسفر عن بعض الامل في التغلب على 
مشكلة الأكتثاب فإننا رغم ذلك نقول ان الطريق لا زال طويلا للوصول الى حل 
حاسم لهذه المشكلةءو لا تزال مسيرة العلم مستمرة دون توقف لتحقيق تقدم فى 
المعركة مع الاضطرابات التفسية التى تصيب الانسان وتؤثر على حياته» وهذه 
المعركة كما رأينا قديمة قدم الإنسانية و لاتزال مستمرة حتى يومنا هذا . 


الفصل ( ۳ ) 


حقائق وارقام 


من واقع الأرقام عن مدى انتشار الاكتئاب النفسى فى العالم فى العصر 
الحالى فإن هناك زيادة هائلة فى حالات الاكتئاب كما تدل على ذلك الإحصائيات 
التى وردت مؤخرا فى مراجع الطب التفسيء وفى تقارير منظمة الصحة العالمية 
ورغم ان هذه الارقام تؤكد زيادة انتشار حالات الاكتئاب الا ان الغالبية العظمى 
من مرضی الاکتتاب لا يعرف احد عنهم شيئاء لأتهم لا يذهبون الى الأطباء ولا 
تبدو عليهم بصورة واضحة مظاهر الإأكتئاب التفسى . 


اللكتئاب اكثر الأمراض النفسية شيو عا 

يعتبر الاكتئاب من اكثر الامراض النفسية انتشارا حيث تقدر احصائيات 
منظمة الصحة العالمية عدد مرضى الاكتئاب فى العالم بما يزيد على ٠٠١‏ مليون 
إنسان» ونشير بعض هذه الإحصائيات الى ان نسبة انتشار الاكنتاب تصل الى %۷ 
من سكان العالم» ومن المتوقع ان تزيد هذه النسبة الى %٠١‏ فى خلال اعوام قليلة 
وتشير احصائية لمنظمة الصحة العالمية اجریت فى عام ۱۹۹٤‏ الى ان نسبة 
حالات الاكتئاب تصل الى %1۸ من العينة التى شملتها الدراسةء وهذا الرقم يعنى 
ان هولاء الاشخاص قد اصيبوا بالاكتثاب فى مرحلة ما من مراحل حياتهم» وتم 
تصنيف ٤,1‏ % منهم كحالات اكتثاب شديدة» %۷,۷ كحالات اكتشاب متوسطة 
6,۷ كحالاث اكتثاب بسيطة . 


وفى احصائية اخرى على المرضى المترددين على عيادات الأطباء من 
التخصصات المختلفة تبين أن نسبة ٠١‏ منهم يعانون من حالات الاكتثشاب 
النفسي» ومن هذه الأرقام فقط يتبين ان الاكتئاب يعتبر من اكثر الأمراض انتشارا 
بصفة عامةء وهناك حالات يطلق عليها حالات الاكثثشاب ' المقنع " Masked‏ 
Depressi‏ وتعئى ان المریض لا تبدو عليه مظاهر الاکتثاب لکنه يشکو من 
اعراض اخرى مثل الصداع والم الظهر وضيق الصدر وعسر الهضم»ء ويتردد 
على الأطباء من التخصصات المختلفة دون ان يعلم احد أن هذه الأعراض هى 
مجرد مظاهر جسدية تدل على اصابته بالاكتتاب» وهذه الحالات لا يتم تش خيصها 


فى معظم الاحيان» ويظل المريض يعانى لسنوات طويلة دون ان يتم نتشخيص 
حالته بواسطة الأطباء وبالطبع فان هذه الحالات لا يمكن ان تحيط بها الارقسام 
و الاحصائيات - 


ظاهرة الجبل الجليدى 

تعتبر ظاهرة الجبل الجلیدی " عإعطءء1 " من الأوصاف التى يتم التعبير 
بها عن الظواهر التى يختفى الجزء الأكبر منها بينما يبدو على السطح الجزء 
الأقل» وعلاقة ذلك بالاكتئاب ان مشكلة الأكتئاب التفسى بحجمها الهائل لا يمكسن 
الاحاطة بها عن طريق الارقام والاحصائيات» وكل ما نراه من حالات الاكتشاب 
النفسى هو مجرد الحالات الحادة والواضحة» بينما يوجد اضعاف هذه الحالات من 
المرضى الذين يعانون فى صمت» ولا يكنشف احد حالتهم لانهم لا يذهبون السى 
الأطباء ولا يطلبون العلاج» والدليل على ذلك الدراسة الميدانية الموسعة التسى 
اجریت فی خریف عام ٤۱۹۷ء‏ واشترك فیها حوالى ٠١‏ الف طبيب ينتمون السى 
عدة بلدان منها المانيا و فرنسا و استراليا و سويسرا وغيرهاء وقد اظهرت نتائج 
هذه الدراسة الموسعة ان ما يقرب من %۸٠‏ من مرضى الاكتئاب لا يذهبون الى 
الأطباء ولا يتم اكتشافهم» اما إلبقية الباقية من حالات الاكتثاب فإن ما يقرب من 
%١١-٣۳‏ منهم يذهبون الى الاطباء الممارسين» والذين يعملون في التخصصات 
المختلفة غير الطب التفسيء ولا يذهب الى الأطباء النفسيين سوى %١‏ فققط من 
مرضى الاكتئاب» و هناك نسبة من المرضى يقدمون مباشرة على الانتحار دون ان 


الكتئاب فى الشرق والغرب 

تشير الإحصائيات عن انتشار مرض الاكتشاب فى الدول الأوربية 
والو لايات المتحدة الى زيادة نة الاصابة بالاكنثاب حيث ذكرت بعض الدراسات 
ان الاكتثاب ينتشر فى كل الطبقات الاجتماعيةء» وخصوصا فى طبقات المجتمع 
العلياء وفى دراسة اجريت فى مدينة شيكاغو الأمريكيةً لانتشار الامراض النفسية 
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۾ ار م /hke‏ 
عالات الاشنداب ألتي لا ثدحب للاطياع 
العلاج 


ظاهرة ” جيل الجليد " فى إنعشار الاكتئاب : 
معظم الحالات لا تكتشف ولا تطلب العلاج 
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فى احياء المدينة لوحظ زيادة اتشار حالات الاكتئاب النفسى فى الاحياء الراقية 
بالمدينةء بينما لوحظ زيادة انتتسار مرض الفصام العقلى " شيروفرنيا" فى الاحياء 
الفقيرةء ولفد ادى ذلك الى التفكير فى ارتباط زيادة الإصابة بالاكتئاب بارتقاع 
المستوى الاجتماعي» وتشير الارقام ع انتشار الاكتثاب فى بعض الدول الاوربية 
الا ان مرضى الاكتتاب يشكلون ٠-۲١‏ من مجمو ع المرضى النفسيين . 


ورغم عدم وجود احصائيات موثوقة فى دول العالم الثالٹث حول انتشار 
الأمراض النفسية بصفة عامةء فإن بعض الدراسات شير الى ان ما يقرب من 
من المرضى الذين يترددون على العيادات النفسية قي مصر يعاانون من 
الاكتئاب النفسي» وتصل نسبة هذه الحالات فى السودان الى %1۳ من عدد 
المرضى النفسيين» ورغم ان الارقام التى ذكرتها منظمة الصحة العالمية مؤخرا 
عن عدد حالات الانتحار فى العالم تدل على زيادة هذه الحالات تصل الى ۸٠٠١‏ 
الف شخص كل عام» فإن نسبة الائتحار فى المجتمعات الشرقية تظل اقل كثيرا من 
دول اوربا وامريكا نظرا لتعاليم الدين الاسلامى الواضحة بشأن تحريم قثل النفس»› 
لكن هناك الكثير من المؤشرات التى تدل على وجود حالات الاكثثاب النفسى فى 
المجتمع بنسبة تقترب من انتتسار الاكتثاب فى الدول المتقدمة . 


اللكتئاب بين الرجل والمرأة 

تشير الارقام الى زيادة انتشار الاكتئاب النفسى لدى المرأة بنسبة تفوق 
حدوث هذه الحالات بين الرجال فى بحعض الدراسات تقدر نسبة الاصابة بالاكتشاب 
بين المرأة والرجل بحوالى ٠:۲‏ وفى دراسات اخرى وجد ان هذه النسبة ۲:۳ 
ويدل ذلك على ان مقابل كل حالة اكتئاب فى الرجال يوجد حالتين فى النساء أو 
مقابل كل حالتين فى الرجال يوجد ثلات حالات فى السيدات» وتشير احصائيات 
اخر ی الى ان احتمال اصابة المرأة بالاکتئاب على مدی سنوات العمر صل ۲۸ 
فی الألف بينما يبلع فى الرجال حوالى ٠١‏ فى الألف . 
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ولد ساد لوقت طويل اعتقاد بأن فترة توقف الحيض " عsئلاMen0p4‏ " 
بالتسبة للسيدات والتي يطلق عليها تجاوزا مصطلح " سن اليأس " ترتبط بزيادة 
حدوث الأكتناب النفسى غير ان هذه المرحلة من الناحية الععلية لا يوجد بها زيادة 
فى نسبة حالات الأكنثاب مقارنة بمراحل العمر الاخرى وربما اسهمتت التخسيرات 
البيولوجية التى تحدث للسيدات فى هده المرحلة مثل تغييرات فى افسراز بمض 
الهرمونات الانثوية فى زيادة حدوث بعض الاعراض الجسدية التى تؤدى بدورها 
الى اضطراب التوازن النفسى لكن ما يطلق عليه " أكتثاب سن اليأس " هو حالة لم 
يحد لها وجود فى مراجع الطب النفسى الحديث . 


وبالنسبة للرجال فإن تقدم العمر والنقاعد قد يرتبط بزيادة فى فرص 
الاصابة بالاكتثاب وتشير بعض الإحصائيات الى ان نسبة الاكتشاب تصل السى 
٠‏ فى المسنين ( فوق سن ٠١‏ سنة ) وقد يرتبط ذلك بزيادة فرص الاصابة 
بالامراض الجسدية فى قئة المسنين بصغة عامة والتى تحرف بأمر اض الشيخوخة 
كما تؤكد دراسات من المملكة المتحدة ان نسبة الانتحار بين مرضى الاكتثاب مسن 
المسنين حيث يشكل المسنون الذين تزيد اعمارهم عن ٠١‏ سنة ما يقرب من ٠٥‏ 
من حالات الانتحار فى المملكة المتحدة وتزيد نسبة الانتحار فى الرجال عنها فى 
السيدات ويمثل ذلك مشكلة كبرى بالنسبة لجهات الرعاية الصحية والنفسية هناك . 

واخيراً فإن هذه الارقام التى تم عرضها من الشرق والغرب من واقع 
لتقارير الاخيرة عن انتشار مرض الاكتئاب النفسى لابد ان تعطى مؤشرأ علسى 
تزايد هذه المشكلة فى كل بلاد العالم وتؤكد ضرورة الاهتماح برصد هذا المرض 
وتعاون كل الجهات من اجل مواجهته . 
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الفصل ( ؛ ) 


أسباب الاکتئاب 


ان الاصابة بالاكتثاب بالنسبة لأى انسان هى مسألة لها جذور وعولمل قد 
تكون بدايتها منذ بداية عهده بالحياة وعادة مآ ركون هناك تراكم لعدد من الاس باب 
والعوامل تجمعت معا لتؤدى شى النهاية للإصابة بالاكتذاب وقد تكون هذه العوامل 
فى الشخص نفسه او تكون نتيجة لتأثره بالبيئة المحيطة به وتعنى بها الأسرة 
والمجتمع وهنا تحاول الاجابة على السؤال : ما هى الاسسباب وراء الإصابة 


بالاکتئاب ؟ 


بنظرة شاملة على اسباب الاكتثاب تبين أنا ان هناك عوا مل حيوية 
" بيولوجية "» وعوامل نفسية سيكولوجية "ء وعوامل اجتماعية وروحانية ايضأً 
ويعود هذا المفهوم الشامل لأسباب الأكتئاب الى نظرية طبية لاحد علماء الطب 
ترجع الى ٠٠١‏ عاما مضت تقول بأن هناك ٠‏ أسباب للمرض هى : قبية 
الخارجيةء واسباب كونيةء والتسمم» واسباب روحانبةء وتحدى الالهذء وهذا ينلبق 
أعلى المفهوم الحديث للاسياب الشاملة للأمر اض النفسية بصفة عامة وللاكتكاب 
بصفة خاصةء وتندر ج كل الاسباب والعوامل التى تؤدى الى الاصابة بالإگتةاب 
تحت البنود البيولوجية والنفسية والروحانية والاجتماعية. 


یسیو کی سر یو 


ˆ اساب متعدد للاکتئاب 
ويخطئ كثيرا من يتصور ان العلم الحديث-رغم ما احرزه من تطو 
هائل-قد وضع يده على كل الحقائق التى تتعلق بحالة الصحة والمرض التفسي »او 
انه قد توصل الى معرفة دقيقة لمسببات الإضطر ابات النفسية عامة والاكتئشاب 
النفسيى بصفة خاصةءوذلك على الرغم من استمرار محاولات البحث الجاد قى هدا 
المجالءودر اسة كل ما يمت اليه بصله»غير ان المحصلة فى النهاية لم تتعد 
مجمو عة من النظريات والافتراضات يتحدث البعض فيها عن أسباب نفسية 
للاكتئأب»ءبينما يعزو البعض الأخر هده الظاهرة السى عواملل وراثية وبيئية 
واجتماعيةء ويتجه المستحدث من هذه النظرياتت السى التركيز على لعوامسل 


البيو لو جية و الكيميائية »و ر غم ان کل هده الافتر اضات لها حینیاتهاءو يعرز معظمها 


کے 


الدر اسة والتجريب الا انه ليس من اليسير التأكيد على مصداقية او خطأا اى منها. 


ونحن بذلك لم نصل فيما اتصور - الى نقطة ينتفى الاختلاف واللى قواعد 
عامة متفق علیها يمكن ان تنطبق فى كل الحالات او على الال فى معظمهاء 
ولعلى بذلك قد مهدت الى نقطة هامة أزيد تأكيدهاء تلك ان كل حالة لفرد واحد من 
حالات الاكتئاب النفسى هى موضوع مستقل بذاته» ووضع لا ينطبق عليه ما 
يصدق على الاخرين» وبعبارة اخرى فإن كل حالة ينبغى ان ننظر اليها على انها 
انسان يتألم لاسبابه الخاصةء وبطريقته واسلوبه المتميز» لان البشر لا يتشابهون 
فيما بينهم حتى فى حالة الصحة النفسيةء فكيف يكون الحال فيسى حالة المرص 
لنفسى ؟ 


وإذا كانت النظريات قد تعددت» والآراء قد اختلفت حول السبب المباشر 
لحالة الاكتئاب التى تننتشر فى عالم اليوم فإن هناك حقيقة تظل شبه مؤكدة وهى 
تداخل الاسباب وتحددها واكثر من ذلك تفاعلها مع بعضها البعض حيث يكون مسن 
العسير تحديد سبب محدد لكل حالة اوالفصل بين أسباب متعددة . 


الاكتئاب والشخصية 

والبداية الصحيحة لمحاولة فهم الاسباب والعوامل التى تؤدى الى الاكتئاب 
النفسى ينبغى ان تبدأً من دراسة شخصية الانسال»ء ومحاولة فهمها من حيث تكوينها 
وخصائصها فى حالة الصحة النفسية وقبل بداية رحلتها مع الاضطراب النفسي» واذا 
تتبعنا الطريق' من بدايته نجد ان شخصية الانسان هى محصلة لمؤثنرات خارجية 
متعددة وصلت اليه بالمعرفة والإدراك لما يحيط بهء إضافة الى غرائز وائفعسالات 
فطرية تكمن فى داخلهء ومن التفاعل بين ذلك كله ينشاً السلوك الإئسانى وهو الجزء 
الذى يراه الآخرون» ويعرف به ذلك الفرد بين الناس» ولعلى اثكر هنا بأن المقابل فسى 
الانجليزية لكلمة الشخصية قد اشنق من اصل قديع يعنى القناع وهذا يعسى ان ما يظهر 
من الانسان لمن حوله لیس سوی قناع تخنفی خلفه اشیاء شتی . 
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وشخصية الانسان العادى - بحكم تكوينها الفطرى - تدرك ونتحسس 
المشاعر المختلفة ومنها شعور اللذة(اى السعادة)ءوالألم(او الكآبة)»وهما يقفان علسى 
طرفى نقيض متل المحور الذى تنتقل بين طرفيه مشاعر كل منا فى حياته التفسية 
الطبيعيةءولكن بعض الناس يغاب عليهم طابع التقلب بين هذه المشاجر من حزن 
وفرح بصورة مبالغ فيهاءوقد لوحظ فى مرضى الأكتئاب عند التقصى عن جالتهم 
قبل المرض ان شخصيتهم كانت تتصف بأنها من النوع الاجتماعى النذى يغلسب 
عليه تقلب المزاج من المرح والتفاؤل والنشاط وحب الحياةءالى المزاج العكسى من 
الكسل والتشاؤم والحزن »كما يقال ان هؤ لاء يتميزون بطيبة القلب وخفة الظل »غير 
انهم مع ذلك لا يتحملون التعرض للمشكلاتءوينظر الواحد منهم الى ذاته نظبرة 
دوئية ولا يتوقع خيرأ بل يتوقع الهزيمة دائما . 


مظهر الجسم والاكتئاب 

ومما لوحظ فى معظم مرضى الاكتثاب والاضطرابات الوجدائية عموماء مما 
يتميزون من تكوين جسمى مميز يطلق عليه التكوين " المكتنز "» ومن خصائصه الميلي 
الى الامتلاء»وقصر القامة»واستدارة الوجهءوذلك مقارنة بأنواع اخرى من البثية او 
التكوين مثل النوع النحيف الذى يرتبط فى الغالب بالفصام العقليء والنوع الريأضى 
ويتعرض للإضطرابات نفسية اخرى مختلفة»ورغم أن هذه ليست قواعد ثابتة الا أن 
هذا الارتباط موجود فى معظم الاحيان وهذا عرض لهذه التكوينات المختلفة : 


.١‏ التركيب المكتنز ( البدين ) : قصیر»› غلیظ ممتلے» مستدير 
RF‏ اکر تعرضا للإکتتاب 1 


.١‏ التركيب النحيف : طويل»ء رفيع» نحيف 
- " اكثر اصابة بالفصام والقلق " 


۳. التركيب الرياضى : متوسط الطول» متتاسق» مفتول العضلات 
- ' قد يصاب باضطر_اب الشخصية " 


a: 


الباء المكسز (اليدين) 
تصیں غلرظل› متليء٠‏ مسشدیر 
- اکر تعر ضا لا کاب 


البداء الحي 
طریل»› رفیع کش 
أك إصابة بالفصام والقلق 


اليداء اأرياضي 


- 


ميتو سمه الو 8" متاس متو 8 ES A‏ 


نسو ف لسا ےہا بار آل الت تة 


الاسباب المباشرة للإكتئاب 

وقبل ان نتعمق اكثر فى اغوار النفس البشرية حتى نقف على ما يدور 
بداخلها ويمهد لظهور حالة الاكتئابأإننا نلاحظ فى حالات كثيرة وجود ما نتصور 
انه اسباب مباشرة للإكتثاب»حيث ان المرض قدأ ظهر اثناء او عقب هذه الوقائع 
مباشرةءولذلك فقد يجد اى منا انه من المنطقى الربط بين المرض وبين موقف اخر 
بعلاقة سببيةءولتوضيح ذلك فإن الاكتئاب النفسى بصورته المرضية قد يظهر عقب 
وفاة احد الوالدين »او بعد التعرض للحوادتث او العمليات الجر احيةءوقد يصحب 
تصدع الاسرة وانفصال الزوجين»والحرمان والازمات الاقتصاديةءوالكوارث 
الطبيعية»وغيرها من مواقف الحياة»وهنا نتصور ان هذه الاحداث هى السبب فى 
حدوث الاكتئاب»ءوهذا التصور على الرغم من واقعيته فإنه لا يبدو كافيا من وجهة 
نظر الطب النفسي ءفهناك ما هو اعمق من ذلك٬حيث‏ ان هذه الخبرات الاليمة التى 
ذكرنا لابد انها تتفاعل فى داخل التفس البشرية ثم تحدث اثرها عن طريق تحرو اى 
عوامل كامنةء وائفعالات مكبوتةء والنتيجة فى النهاية هى ظهور المرض . 


ومن العوامل النفسية التى نذكرها فى هذا الشأن عملية الصراع داخل 
النفس»ء وهى تحدث نتيجة لتعارض رغبتين لدى الانسان او تعذر اشباع حاجتين 
فى وقت واحد» وقى داخل كل منا صراع بين القيم والدوافمح المختلفةء ولدى 
الاتسان دائما صر اعات ننشاً دائما بین طموحاته وتطلعاته من جانب» وبين واقعه 
وقدراته من الجانب الآخرء ذلك إضافة الى مجالات اخرى للصراع متل اشباع 
الدواقع الجنسيةء وقد ركز فرويد على هذه النقطة بالذات» حيث كان يرى ان 
الحزن والكآبة التى تتشاً عن الخسارة لفقد عزيز انما تنتج من تحول فى الطاقة 
الجنسية الى طاقة عدوان ويأس وتحطيم للذات. 


ومن العوامل النفسية الهامة ما يحدث فى فترة الطفولة المبكرة من خبرات 
أليمةء حيث تولد هذه الصدمات قدرأ من الحساسية النفسية تمهد لظهور الإاضطراب 
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النفسى فيما بعدءوكذلك الاحباط الذى يعانى منه أى انسان نتيجة لإدراكه وجود 
عائق ما يحول دون تحقرقه لرغباته ومصالحه»وتكون الاستجابة لهذا الاحباط هسى 
الشعور بخيية الأملءوالمحصلة النهائية فى الغالب تكون حالة المرض»رفى هذا 
المجال لابد ان نذكر أن الانسان لديه وسائل وحيل للدفاع النفسى ضد المؤثرات 
التى تسبب الصراع النفسي »و الاحتفاظ بالثقة بالنفس ءوتحقيق التوافق والصحة 
النفسيةءو عليه فإاء حالة المرض ليست سوى اخفاق لهذه الاسلحة الدفاعيةءفينهار 
التوازن النفسي» ويظهر الاإاضطراب نتيجة لهذا الخلل . 


خلاصة القول انه مهما تعددت الأسباب فإن الاكتئاب النضسى هو فى 
لنهاية نتيجة لفقدان الانسان لقدرته على التوافق داخليا مع الحياة من حوله بما فيها 
مؤثرات واحداث»بعضها يجلب السرورءوالبعض الآخر-وهذا ليس بالقليل- يدعو 
الى الحزن والكآبةء مثل الخسارةء والفراق والاحباطء ومتطلبات الحياة المتلاحقة 
وبدلا من التفاعل مع هذه الامور بصفة مؤقتةء والاتصراف الى الحياة يستمر 
فرط تأثر الانسان واهتمامهء وبتغير مزأجه»ء ويعيش حالة الأكتئاب . 


يعتبر الاكتئاب النفسى من الامراض التى يمكن ان تصيب الانسان فى اى 
مرحلة من مراحل العمر .. ومراحل الحياة تبداً بمرحلة الطفولة المبككرة ( حتى 
سن ٠‏ سنوات )» تم 'لطفولة المتأخرة ( من ٠١-١‏ سنة )» وبعدها مرحلة المراهقة 
( من ۲١-٠۲‏ سنة )ء يليها مرحلة الرشد والنضجج ( من ٤٠١-١‏ سنئة )» شم 
المرحلة التي نطلق عليها " منتصف العمر. " ( من ٠٠-٤١‏ سنة )» واخيرا مرحلة 
ما بعد الستين وهى مرحلة السن المتقدم والتقاعد ثم الشيخوخة التى تنتهى بنهاية 
رحلة الانسان فى الحياة. 


الاكتئاب فى الصغار والكبار 

ساد لوقت طويل من الزمان اعتقاد بأن الاكتثاب يصيب الائسان فى 
مرحلة معينة من العمرء وقد ربط قدماء الاطباء بين الاكتثاب وتقدم السن»ء وهناك 
ما يدل على أن الاكتئاب يصيب الانسان بصورة اكبر فى مراحل منتصف العمر 
والسن المتقدم» ولكن الدلائل شير الى ان الاكتثاب هو مرض لكل الاعمارء ولیس 
حكرا على مرحلة معينة من العمر . 


ففى الأطفال تحدث الاصابة بالاكتئاب» ولكن مظاهر المرض تبدو عليهم 
بصورة مختلفة عن الكبار وتزيد فرص تعرض الأطفال للإكتثاب إذا كان احد 
الوالدين او كل منهما مصاب بأضطراب نفسى مثل الاكتئاب او الادمان او عندما 
يتعرض الطفل للقسوة والعقاب والحرمان الشديد ولخبرات اليمة تؤثر فى حالته 
النفسيةء ويظهر الاكتثاب فى الاطفال فى صورة اعراض جسدية واضطرابات 
سلوكية حيث لا يستطيع الطفل التعبير عن شعور الحزن والكآبة عن طريق اللغة»› 
ومن هنا فإن التركيز يكون على المظاهر الجسدية والسلوكية للطفلء والشى يفهم 
منها ان هناك خللا قد اصاب حالته النفسيةء» ومن الاطفال من تظهر عليه علامات 
متل التبول اللاإرادى بعد ان كان يتحكم فى التبول او من تظهر لديه عيوب فسى 
النطق والكلام مثل اللجلجة بعد ان كان يتكلم بطريقة طبيعيةء ومنهم من يشكو من 
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الام المعدة او القيى او ضيق التنفس» وكلها اع_راض جسدية تقايل اعراصضص 


الاكتئاب فى مراحل العمر التالية 

تعد مرحلة المراهقة ايضاً من المراحل التى تظهر فيها حساسية شديدة فى 
وقت البلوغ نظرا لتغييرات البدنية والنفسية والاجتماعية التى تصاحب هذه 
المرحلةء ومنها بداية ازدياد النمو البدنى وتغييرات فى الشكل والحجم للفتيسان 
والفتيات على حد سواء نتيجة لافراز الهرمونات»› وقد تظهر بعض الصعويبات 
والمشكلات النفسية فى هذه المرحلة نتيجة لميل المراهقين الى العناد والاستقلالية 
والتمرد على سلطة الاسرة» وقد تظهر فى خلال ذلك بعض الأعراض النفسية مشلى 
اضطراب الهوية حين يتساعل المراهق عن انتمائه الى الاسرة والمجتمع»ء وقد 
تظهر هنا بحعض اعر اض الاكنئاب . 


وتعد مرحلة منتصف العمر التى تبدأً بعد الأربعين فى الرجمال والتساء 
على حد سواء من مراحل العمر الهامة حيث يتوقع ان يصل الشخص فى هذه 
المرحلة الى قمة الانجاز على المستوى الشخصى والاجتماعي» ويطلق علي هذه 
الفترة " مرحلة منتصف العمر " ونتميز بالمسئوليات والاعباء الاسرية 
والاجتماعية والعملية وبعض التغييرات البدنية والنفسيةء ويلاحظ ان بض مسن 
السيدات والرجال يمروا ببعض الازمات فى هذه المرحلة قد تتنتهى بالاصابة 
بالاكتثاب» كما ان هذه المرحلة فى نهايتها تؤدى الى المرحلة التاليةء وهى السن 
المتقدم الذى يرتبط باحساس النهاية او ما يطلق عليه البعض " خريف العمسر 
حيث يصل الشخص الى ذروة قوته من حيث تحقيق منجزاته وطموحاته والسى 
ذروة النضج العقلى والعاطفى والاجتماعى والبدنى معا ثم تأخذ كل هده الأشياء فى 


الانحدار التدريجى مع مرور سنو اث العمر . 
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الاكتئاب فى السن المتقدم 

هناك عوامل اسرية و اجتماعية و تفسية نؤدى الى زيادة فرصة الإصابة 
بالاكتئاب فى المرحلة السنية التى تعقب التقاعد ع العمل ( ما بعد سن “٠١‏ سنة])» 
وتتميز هذه الفترة من العمر بحدوث الكثير من الخسائر المادية والانحدار فى 
الو ظائق البدنية والأجتماعية تتيجد لظروف العملء حيث ان هذه مرحلة التقاعد 
بالنسبة للذين يقومون بأعمال رسمية كما ان هذه المرحلة تتميز بحدوث الكثير من 
الامراض والمشكلات الجسدية نتيجة لتقدم العمر والاجهاد الذى يصيب اعضاء 
الجسمء ووظائف اجهزته المختلفة كما ان الناحية الاجتماعية تتأثر نتيجة لظروف 
الحياة بالنسبة للمسنين الذين تزيد احتمالات فقد الاهل والاقارب والاصدقاء المقربين 
لهم للوفاة او المرض او السفر مع الوعن الذى يصيب الشخص فى السن المنقدمء مما 
يؤثر على ما يقوم به من جهد وقدرته على الحياة مستقلا دون مساعدة. 


وتختلف صورة الأكتئاب النفسى فى المسئين عنها فى صغار السن» وفى 
مراحل العمر السابقة حيث يعانى المسنون من الأعراض النفسية والبدنية والسلوكية 
للإكتئاب بالاضافة الى بعض المظاهر الاخرى التى تحدث مع السن المتقدم مشل 
تدهور الذاكرة» والنسيان» وعدم الادراك؛ وفقدان الحماس» والرغبةء والمبادرة فى 
بدء اى عمل» وعدم الاقبال على اى محاولة للتخلص من الاكتشاب» والاستسلام 
الكامل للمرض دون وجود حافر او داقع للخروج من هذه الحالةء ويعد الاكشاب 
فى المسنين احدى المشكلات الهامة خصوصا فى البلدان التى تزيد فيها اعداد كيار 
السن كما يعد عبء كبيرا على خدمات الرعاية الصحية والنفسية التى تقدم للمسنين 
فى المجتمع . 
الحياة تيدأ بعد الستين 

هناك مقولة شائعة ان سن الأربعين هو البداية الحقيقية للاستمتاع بالحياة 
بعد الكفاح والانجاز فى مرحلة الشباب لذلك فهناك من يعتقد ان الحياةتب_دأ بعد 
الأربعين»ء ولكن هناك من يقول بأن الأربعين لا تزال فى مرحلة الشباب» وان 
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الحياة ممكن ان تبدأً بعد ذلك حتى بعد التقاعد اى ان الحياة تيدأ بعد المستن او 
الخامسة والستينء ويبدى الكثيرين التحفظ على مستوى هذه العبارة حيث يعتق دون 
ان خريف العمر يبدا من الأربعينء وان التقاعد يعنى ان الانسان اصبح زائداً عن 
الحاجةء ويجب عليه ان يظل فى انتظار الذهاية فليس له اى دور فى الحياة . 


ويصفة عامة فإن مرور السنوات لا يجب ان يرتبط بالتشاؤم» واليأس بل 
ان تقدم العمر يعنى فقط الدخول الى مرحلة سنية جديدة يمكن الاستمتاع بهاء ولا 
يجب ان يكون التقاعد عن العمل سببا فى اليأس او العزلة او الابتعاد عن المجتمع 
بل اننا ننصح بالتكيف مع الوضع الجديد لأن مرحلة السن المتقدم التى تبدأ بعد 
الستين قد يمضى فيها الانسان اكثر من ثلث حياته» ولا يوجد ما يدفع على معاناة 
الاكثثاب فى هذه المرحلةء ويمكن مواجهة الصعوبات التى قد يصادفها كل من 
وصل الى هذه المرحلة عن طريق الفهم والتعاون بين الفرد والاهل والمجتمع . 
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أنتقال الأكتئاب بالوراثة 


يجاول كل من يتعرض لحالة الاكتتاب النفسى ان يجد سببا واضحا للحالة 
سكل مباشر» فإذا فرض ان اعراض الاكتئاب بدأت بعد حدوث واقعة معبنة مشل 
وفاة احد الاعزاء او متىكلة عاطمية او خسارة ماليةء فإننا فى هده الحالة تقول ان 
هذا الحدث هو السبب المباشر فى حدوث الاكتئاب» لكن هناك الكثير من الناس 
يتعرضون لئفس المواقف ولا يصابون بالاكتئاب. وعلى ذلك فإننا يجب ان نحاول 
فى كل حالة من حالات الاكتئاب تحديد السبب الحقيقى لحدوث هذه الحالة قد ثبت 
من خلال الدراسات النفسية ان هساك عامل وراثى قوى وراء الاصابة بحالات 
الاكتتاب» وحتى إذا ظهر المرض بعد التعرض لمشكلة معينة فإن وجود استعداد 
مسبق لدى المريض هو فى الغالب السبب الاساسى لإصابته بالاكتئاب لذلك نقول 
ان الاكتثاب لن يكن سوى حلقة اخيرة فى سلسلة قاعلات ادت فى النهاية الى 
صورة الاكتئاب المعروف . 


دور الوراثة فى مرض الاکتثاب 

لعل اول ما يلفت الانتباه هو انتقال الأكتئاب عبر الاجيالء وهذاما 
نلاحظه عند دراسة الاسر التى تتميز بوجود حالات متعددة لمرضى الاكتشاب»› 
ومن خلال الدراسات النفسية فقد تبي زيادة نسبة الاكتثاب فى اقارب الدرجة 
الاولى للمرضى تؤكد الدراسات ان عدد الافراد الذين يعانون من الاكتشاب فى 
اسرة المريض يزيد بمقدار ۳ أضعاف عن الاسر العاديةء وهذا يؤكد العامل 
الوراثى فى مرض الاكتئاب» ويلاحظ ايضا وجود ارتباط بين الاكتشاب وبعض 
الاإضطر ابات النفسية الاخرى مثل الشخصية الاكتئابية التى لديها استعداد وراشى 
الفصام» و الصرع» والادمان والتخلف العقلي»ء وفى هذا المجال يجب ان نتذكر ان 
الاطباء النفسيين حين يقومون بفحص حالات الإكتئاب لابد أن يجمعو! المعلومات 
حول الوالدين والاجداد والاخوة والاخوات والابناء وكل اقأرب المريض . 
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ويتم توجيه السؤال للمريض بطريقة بسيطة حتى نتأكد من فهم المريسض لما 
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جل اصيب احد اقراد اسرتك بالحزن الشديد وكثرة البكاء ؟ 
-او هل يوجد فى اقاريك شخص عنده مشكلات تشبه وضعك الحالى ؟ 


- أ هل تم علا أحد أقاريك لد ی دکتور نفساتی او فسی احسدی المستشفيات 
اآدء ب ٩‏ 


ومن خلال اجابة المريض على مثل هذه الاسئلة يمكن لنا التعرف على 
وجود تاريخ مرضى فى الاسرة او وجود عامل وراثى فى إصابة المريض بهذه 
الحالة. 


هل ينتقل الاكتئاب عبر الاجيال ؟ 

قد شغل هذا السؤال علماء النفس» وقد حاولوا الاجاية على مسألة انتقشال 
مرض الأاكتئاب بالوراثة عبر الاجيالء ومن خلال الدراسات التى اجريت على 
التوائم الذين يعيشون معاء او ينفصل احدهم ليعيش فى مكان بعيد عن الاخر تبينن 
أن الاستعداد الوراثى للاكتثاب يوجد لدى التوائم بغفض النظر عن الظروف 
المحيطة بهم مما يؤكد وجود عامل وراثى قوى يؤدى الى انتقال الاكتثاب بالوراةة 
عبر الاجيال . 


وفى ابحاث اخرى تم تتاول الصفات الوراثيةء وطريقة انتقالها من الابوين 
الى الابناء او من جيل الى آخرء وتم دراسة " الجينات " وهى المورتات التى 
تحتوى على شفرات بها معلومات دقيقة تفصيلية بكل الصفات الجسدية والنفسية يتم 
انتفالها من جيل الى اخرء ولابد ان نعلم ان هذه المسألة بالغة التعقيدء وتنجلى فيها 
قدرة الخالق سبحانه وتعالي»؛ ولم يصل العلم بعد الى كل اسرارها لكننا من التاحية 
العملية يمكن لنا الاستفادة من هذه المعلومات فى التنبؤ فى حدوث حالات الاكتتاب» 
والتخطيط للوقاية منه ولقد قطع العلم شوطا كبيرأ فى كشن عملية انتقال مرض 
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الاکنئاب وراشا وتم تحدید تفاصیل دا الاتتقال سن خلال علم الور اتةه و در اسه 


در اسات اخری حول انتقال الإاكتئاب بالوراثة 

هناك من الناحية العملية الكذيرمن الاسئلة يتم توجيهها الى الاطباء 
النقسيين»ء وئتطلب الاجابة عليها بشكل واضح ومفهوع بالتسبة للمريض واهلهء ومن 
امثلة هذه الأسئلة التى تصادفنا فى ممارسة الطب النفسى ويصعب علينا الاجابة 
عليها بطريقة علمية السو ال الذى يتو جه به بعض الراغبين فى الزواج حول 
امكانية انتقال مرض الاكتئاب الى الابناء فى المستقبل واذكر هنا حالة فتاة توجهت 
الى بالسؤال التالى :- 

- خطييى يعانى من حالة اكتئاب تفسى هل اقدم على الزواج مثه ؟ 


وسو ال اخر وجهته لى احدى السيدات المتزوجات حديثا حيث تقول :- 
-زوجى تم علاجه من حالة الإكتئاب وتحسنت حالنه إالآن فهل يمكن ان يصساب 
اطفالنا بالاکتئاب ؟ 


وروح يسأل :- 
-والدة زوجتى اقدمت على الانتحار بعد اصابتها بمرض الاكتئاب فهل هناك 
احتمال بأن تصاب زوجتى بهذا المرض ؟ 


والواقع ان الاجابة على مثل هذه الاسئلة ليست بالامر السهل خصوصا ان 
المعلومات او الكلمات التى سوف بتحدث بها الطبيب النفسى الى مرضاء يتضمنن 
قدرا كبيرا من المسئولية عن تغيير حياتهم» وقد تدفعهم الى اتخاذ قرارات مصيرية 
تؤثر على مستقبلهم» ومن خلال الدراسات النفسية فإن حتى يومنا هذا لا يوجد 
اختبار معين يمكن من خلاله التنبو إذا ما كان المريض النفسى الذى يعانى مسن 
الإكتثاب سوف ينجب اطفالا مصادين بنفس المرض . 
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فى احدى الدراسات العلمية التى تم اجرائها بأسلوب الأسنبيان بتوجيه 
اسئلة معينة تم اختيار مجمو عه من عمرصضی الاكتئاب من الرجال وتوجيه سوال الى 


كل منهم والى زوجة كل منجع هدا نصه:- 


-لو إنك كنت تعلم عن حالتك ما تعرفه الآان هل كنت ستقدم على الزواج؟ 

والنتيجة ان ٩‏ من كل ٠١‏ من مرضى الاكتتاب كانت اجابتهم نعم بينما 
كانت اجابة زوجات مرضى الاكثئاب فى نسبة تزيد على %٥٠‏ منهم.. للاومن 
الظواهر الطريفة التى تأكد وجودها من خلال الدراسات ان مرضى الاكتئاب يمي لى 
بعضهم الى بعض عند الاختيار للزواج حيث يصدق المثل المعرف " الطيور على 
اشكالها تقع " اى ان مريض الاكتئاب يميل الى من تتشابه معه فى الصفات لتكون 
شريكة لحياته وهذا يزيد من فرص اصابة الابناء بالاكتئاب ايضاء ولا زال هناك 
الكثير امام علماء الطب والوراثة ليتم كشف اسرار العوامل الوراثية فى مرض 
الاكنئاب النفسى . 
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الفصل ( ۷ ) 


کیمیاء الاکنئاب 


هل هناك علاقة بين الكيمياء وبين مزاج الاتسان وسلوكه؟ 
وهل تؤثر كيمياء المخ على اصابة الانسان يالامراض االنفسية مثل الاكتئاب؟ 


قبل ان نشرع فى الاجابة على هذه الاسئلة علينا لن نتذكر ان الكائن الاٹسانی 
يتكون من الجسد والعقل حيث يكمل كل منهما الاخرء والجسد هو الشى المادى 
الملموس الذى نراه ونعلم الكثير عن تكوينه حيث يتكون الجسم من انسجة واجيزة 
تودى كل منها وظيفة محددة اما العقل فإنه غير منظور لا يرى» ولكننا ندرك وجوده 
لقيامه ببعض الوظائف التى يستدل بها على وجوده» ويقوم بوظيفة العقل اجزاء من 
الجهاز العصبى للإنسان خصوصا المخ الذى يوجد بداخل الجمجمةء ويتم فيه علميات 
التفكير والافعال والتحكم فى مزاج الانسان وحركته وسلوكه . 


كيف يعمل العقل ؟ 

من المعروف ان العمليات العقلية تتم داخل مراكز المخء ويكون مخ الانسان 
حوالی %۲ من الوزن الکلی للجسم ای ما یوازی حوالى كيلو جرام واحد تقريياء 
ولكنه نظراً لطبيعة واهمية وظائف المخ فإنه يستهلك حوالى %٠١‏ من كمية الدم فسى 
الدورة الدموية للإنسان اما الطريقة التى يعمل بها المخ والمراكز التى يتكون منهاء 
وعلاقة كل منها بالآخر فإنها مسألة معقدة للغاية ويتكون المخ من عدة بلايين من 
الخلايا الحصبيةء وهى الوحدة التركيبية الدقيقة للجهاز العصبى ولكل خلية من هذه 
الخلايا وظيفة محددة» ويتم انتقال المؤثرات بين هذه الخلايا لتعمل فى توافق وتنسيق 
بين كل منها دون تعارض» ويتم ذلك من خلال بعض المواد الكيميائية والشحنات 
الكهر بائية الدقيقة التى تعتبر اسلوب التفاهم فيما بين هذه الاعداد الهائلة من الخلاياء 
ولنا ان نتخيل كيف ان عدداً هائلا من الخلايا العصبية يفوق اضعاف عدد سكان الكرة 
الإرضية تز دحم بجانب بعضها البعض داخل تجويف الجمجمة في مكان ضيق» 
ويؤدى كل منها وظيفته بدقة فى نظام محكم بدون اى تداخل او لرتباك . 


والعلاقة بين ذلك وبين الاكتئاب النفسى الذى هو موضوع حديشا الآن هو إننا 
قمنا بعرض هذه المقدمة حول عمل المخ لأن ذلك يتعلق مباشرة بالانفعالات الاتسائية 


— — 
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المختلفة حيث ان الوظائف العقلية مل القكير والمشاعر والحالة المزاحية لها علاهة 
مباشرة بمستویى مواد كيميائية معينة داخل المخ يطلق عليها " الموصلات العصبي_ة " 
Neuro trans ters‏ وهی مواد توجد فسى الجهاز العصبى للإئسان 
وللمخلوقات الاخرى ابضاء وتؤدى وظيفة الأتصال بين الحلايا العصبية وقد كشفت 
الدراسات وجود علاقة مباشرة بين بحض هذه المواد مثل " نورابنفريس 
g ¢ Neurepincphrin‏ مادة " السيروتوئين Serotonin.‏ ومولا الخرى 
وبين الحالة المزاجية حيث تبين ان بعض هذه المواد تقص كميتها بصورة ملحوظة 
فی حالات الأكتئاب النفسى كما لوحظ ان بعض الادوية المضادة للاكنثاب» والتى تقوم 
بتعو يض هذا للنقص تؤدى الى تحسن الحالة المزاجية واختفاء اعراض الاكشاب . 


كيمياء المخ فى مرضى الاکتئاب 

قد تقدم كثيرا العلم فى مجال اكتشاف اسرار كيمياء المخ» ومن خلال تت . 
المواد الكيميائية فى الجهاز العصبى للانسان» ورصد التفاعلات الطبيعية التى 
تحدث فى حالة الصحةء وحالة المرض النفسى حيث امكن تحديد مستوئ بعسض 
المواد فى الدم» وفى السائل النخاعى بالجهاز الحعصبى وفى البول لها علاقة مبأاشرة 
ډو جود اعر اض الأكنئاب و هذه المواد الكيميائية هى نواتج تحليل المركبات 
وامكن من خلال تحديد مستوى هذه المواد فى الدورة الدموية وافرازها فى عينات 
البول الأستدلال على مؤشرات ترتبط بأعراض الاكتثاب» ورغم ان ذلك لم يتم 
تطبيقه على نظام واسع من الناحية العملية الا ان الابحاث تشير إلى امكانية اجراء 
بحعض التحاليل الكيميائية الاستدلال على الاصابة بالاكتة اب» وتش خیص هده 
الحالات فى المستقبل سوف يساعد ذلك فى ايجاد اساليب ناجحة للوقاية والعلاج. 


ومن الفحوص التى تستخدم فی ثظاق واسع فی أابحاث الاکت اب تحديد 
المعروف ان الاكتئاب يكون مصحوبا بتغيير فى افراز الهرمونات ووظائف الغدد 


“۳ 
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یوچا 


الصماء في الجسم والهرمونات هى مواد طبيعية يتم افراز ها عن طريق هذه الغددء 
ولها علاقة مباشرة بالكثير بالوظائف الحيوية كما انها تؤثر بطريقة مباشرة او عير 
مباشرة فى الحالة النفسيةء ومن العدد الصماء الرئيسية فى الجسم الغخدة النخامية 
والغدة الدرقية والغدة جار الكلية والغدد التناسلبة . 


و هناك فحص کیمیائى يتم فيه تحليل عينة من الدم فى تحديد مستوى مادة 
الكورتيسول 1هءذ٤إه€»‏ وهى احد المواد الطبيعية التى يتم افرازها فى الجسم 
ويزيد مستواها فى اوقات معينة من اليوم» وينقص فى اوقات اخرى تَبعاً للساعة 
البيولوجية وقد لوحظ ان مستوى هذه المادة يزيد فى حالات الاكتئاب» وحين يتم 
حقن مريض الاكتئاب بهذه المادة من مصدر خارجى فإن مستواها فى الدم لا 
ينقص كما يحدث فى الاشخاص الطبيعيين او يعرف فى هذا الفحص بأختبار كبح 
الدكساميثازون " 59'٣‏ " حيث تعتبر مادة دكساميثازون مماثلة للمادة الطبيعية التشى 
يتم افرازها داخل الجسم» ويستقاد بهذا الاختبار على مستوى الابحاث العلمية فسى 
تشخيص الاكتئاب لكنه لم يتم تطبه فى العيادات والمستشفيات النفسية على نطاق 
واسع حتى الآن . 

- العوامل الكيميائية فى مرضى الاكتئاب النفسى امكن الاستدلال عليها من خلال 
نقص بعض الموصلات العصبية فى مرضى الاإكتشاب ومن امثلتها: ' 


نورابنفرین "› " سیروتونین ' 


تم الاستفادة من المعلومات الخاصة بكيمياء الجهاز العصبى والتخيبرات التى 


تحدث فی حالات الاکنگاب گی استخدامح ادويه جدی ده تقوم بتصحي سح الخلل 
لکیمیائی ويؤدى ذلك الى تحسن اعراض الاكتئاب . 

ويتم استخدام هذه الهرمونات فى علاج بعض الحالات المستعصية من 
الاکنئاب. 
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قائمة بيعض الأدوية التى تسبب الاكتئاب عند استخدامها نتيجة لأتارها الجانبية 
مما يقع فى دائرة اهتمام المتخصصين ففط: 
- أدوية القلب وضغط الدم مثل 

51g1)ھااs ذیجتالیس‎ e 

کلو ندین ع11d11ہ!C‏ 

Methyidopa Îبgد‎ Jine 


المهدئات متتل 
ض‌باربتيور İت Barbituurates‏ 
# ہنزو دیاز بينlتٽ Benzodiazepines‏ 


- مشتقات الكورتيزون والهرمونات مثل 

Prednisone jgزندربە‎ 

حبوب Oral contraceptives Jal gia‏ 
- الأدوية المسكنة للآلم مثل 

۵ مشتقات الأفیون ھم0 


Indomethacin jڍjlةagدi ھ‎ 


- بعص المضادات الحيوية مثل 
امبسلین ہااازcآمہصھ‏ 
۾ نتر اسیگلین ع1 c11‏ راع 
وهذه مجرد أمثلة لقائمة من الأدوية تستخدم لعلاج أمراض أخرى لكنها ثسبب 
حدوث الاكتئاب نتيحة لأثارها الجانبية على كيمياء ووطظيفة المسخ. 


~~ 


الفصل ( ۸ ) 


المرأة والاكتئاب 


تختلف المرأة فى تكوينها النفسى عن الرجل حيث ان شخصية المرأة 
وحياتها النفسية بها الكثير من اوجه الخصوصيةء ويقال ان المرأة تملك بعمض 
الصفات والقدرات البيولوجية والعاطفية بما يفوق ما لدى الرجال غير انه من 
الناحية العملية فإن الإحصائيات تؤكد ان اصابة المرأة بالاكت اب تزيد نسبتها 
مقارنة بالرجل» وهنا نبحث فى الاسباب وراء زيادة نسبة الإصابة بالاكتئاب فى 
المرأة والاسباب التى تؤدى الى ذلك . 


شخصية المرأة وشخصية الرجل 

إذا تتبعنا مسيرة المرأة فى الحياة منسذ الطفولىة» وحاولنا ان نلاد ظط 
التغيير ات النفسية والعاطفية التى تؤثر عليها نجد ان البنات فى مرحلة الطفولة اقل 
تأثرا بالاضطر ابات النفسية مقارنة بالذكور بنفس مراحل السن كما يلاحظ ايضا ان 
نمو البنات البدنى والنفسى فى الفترة التى تسبق البلوغ»ء وهى مرحلة الطقولة 
المتأخرة يتفوق على نمو الاولاد من الذكور فى هذه الفترة ثم تأتى بعد ذلك مرحا_ة 
المراهقة التى تبدأً بعلامات البلوغء وما يصاحبها من ثغيرات بدنية فى شكل الجسم 
ووظائف اعضائه وإفراز الهرمونات» وكذلك التغييرات النفسية التى تصاحب 
البلوغ وتحدث هذه التغييرات النفسية نتيجة لملاحظة الشاب او الفتاة لملامح جديدة 
فى جسده ليست مألوفة له من قبل»؛ وفى البنات بصفة خاصة يكون بدايية نزول 
الحيض للمرة الأولى هو الايذان بداية مرحلة المراهقة التى ترتبط بالكثر من 
العوامل النفسية الى قد تسبب الاضطراب النقسى . 


وإذا انتقالنا الى المراحل التالية فى حياة المرأة فإنئا نجد انها تمر بمو اققف 
اتفعالية متعددة» وفى مرحلة الشباب والنضج تواجه المشكلات المتعلقة بالارتب اط 
العاطفي» والزوأج حيث يعتبر احدى المحطات الهامة فى حياة المرأة بدايسة مسن 
مرحلة الاختيار للزواج ثم التحضير والتوافق ثم الارثباط الفعلى والانتقال الى حياة 
زوجية ترتبط هذه المرحلة بالكثير من الاحلام والافكار الخيالية التى غالبا ما 
تنتهى ببدء الاجراءات الفعلية للزواج والانتقال الى الحياة الواقعية التى نتتضمن 


۹ 


اعباء ومسئوليات الزواج كل ذلك قد يمثل بعض الضغوط النفسية التى تؤدى فسى 
بعض الحالات الى اهتزاز الاتزان النفسي» ومن خلال الدراسات ففد تبين ان الفترة 
الاولى للزواج تشهد العديد من الصعوبات فى نسبة تزيد عن %١٠‏ من حالات 
الزواج حيث يكون التوافق بين طرفى الزواج غير ممكن»ء ويحدث بعض الشد 
والجذب بين الطرفين حتى يستقر الامر فى النهاية اما بالاستمرار فى الزواج او 
تتدهور العلاقة بين الزوجين نتيجة للخلافات الزوجية التى قد تؤدى الى الطلاق . 


مشكلات فى حياة المرأة 

كما هو معروف فان حياة المرأة تتضمن الكثير من الخبرات والمواقف 
الخاصة بها والتى لايعانى منها الرجال فعلى ذلك هو السبب فى وجود تخصصس 
طبى مسقل يطلق عليه طب امراض النساء بيتما لأيوجد تخصص اخر موضوعه 
امراض الرجال ولعل السبب فى ذلك هو ما تتميز به المرآة من خصائص 
بيولوجية ونفسية فى الدورة الشهرية المعروفة وحدوث الطمث ومشكلاتهء والحملى 
والولادة والنفاس» ثم الامومة ورعاية الاطفال كلها امور خاصة بالمرأة فقط ليس 
لها مقابل فى عالم الرجال» وفى مرحلة ما يصطلح على تسميته " سن اليأس ' 
وهى الفترة التى تبدأً بانقطاع الحيض فى المرأة حول سن ٠١ - ٤٥‏ سنة فإن 
هناك نوع آخر من الهموم تواجهه السيدات فى هذه المرحلة ويرتبط بظهور بعمض 
الاعراض البدنية والنفسية ومنها الاكتئاب . 


ومن المشكلات الخاصة بالمرأة ايضا مواجهة اعباء الحياة الزوجيةءوفى 
حالة عدم الزواج مواجهة اعباء ومشكلات الحياة بدون زواج(او العنوسسة) وما 
يسببه ذلك لها من آلام نفسية وشعورا قائل بالوحدة وهناك مشكلات عدم التواففق 
فى الحياة الزوجية التى تنتهى عادة بالانفصال بين الزوجين او الطلاق ويترتب 
على ذلك الكثير من المشكلات خصوصا إذا صاحب ذلك بعض الصراعات 
والمشكلات القانونية كما ان الواجبات المنزلية للمرأة كربة بيت تمثل ضغطأ نفسيا 
نتيجة للملل والرتابة فى حياتها وإذا خرجت المرأة للعمل فإن مسئوليات العمل 
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والجسدية عليهاء كل هذه المتكلات والصعوبات التى تواجهها المرأة حصفة خاصة 
قد تؤدى فى النهاية لاصابتها بالآاضطر ابات النفسية بصفة عامة والاكتئاب بصقة 


ٌ 


مشكلات المرأة فى العيادة النفسية 

هناك مجموعة من الشكاوى نسمعها باستمرار من المترددات على العيادة 
النفسية التى اصبحت مألوفة للاطباء النفسيين لكثرة تکرارهاء منهها على سبیل 
المثال : 


- اتقلب على فراشى دون نوم طول الليل واصحو من النوم فى حالة مزاجية 
سيئة منذ الصباح . 

- ابكى احيانا دون سيب واضح للحزن» وفقدت الاهتمام بكل شئ فى الحياة . 

حينما اعود من عملى خارج المنزل اجد فى انتظارى الكثير من اعمال البيست 
مثل النظافة واعداد الطعام والعناية بالاطفال ثم تنفيذ مطالب زوجي ولا اجسد 
لحظة واحدة للراحة حتى كدت اصاب بالانهيار . 

- أنا ربة بيت اقضى اليوم بكامله بالمنزل ورغم اننى'مشغولة طول الوقت 
بأعمال البيت فإننى اعاتى من الشعور بالملل واتطلع الى اى فرصة اترك فيها 
المنزل ووصل بى الامر الى حالة من اليأس والملل القاتل . 


ونشير الإحصائيات الى إن نسبة كبيرة من السيدات لديهن مشكلات نفسية 
فى مقدمتها الاكثئاب وتفسير ذلك هو عدم اقتناع المرآة بدورها كربة بيت والاعباء 
التى تصادفها إذا عملت خار ج المنزل بالإضافة الى مسئوليات تربية الابناء وكل 
هذه الامور تتسبب فى شعور سلبى لدى المرأة بعدم الرضا عن دورها داخل 
وخارج المتزل ويرتبط ذلك بزيادة حدوث الاكتئاب 


7۹ 


وهناك مرض ورد فى مراجع الطب النفسى يتميز بشعور الارهاق 
ومعاناة آلام جسدية غامضة وشعور بالعزلة والملل وعدم الاقبال على القيام 
بالاعمال المنزلية وتصيب هذه الحالة ربات البيوت بصفة خاصة واطلق على هذه 
الحالة مرض " ربات البيوت " ويعود سببه الى الاحساس السابى لدى السيدات بعد 
الرضا وعدم الأشباع نتيجة للرتابة والملل رغعح ما تبذله ربة البيت من جهد كبير 
داخل المنزل»ء وفى دراسة قمت بها على عينة من حالات الاكتشاب النفسى فى 
مدينة الاسكندرية كانت غالبية الحالات من السيدات بنسبة %٦١‏ وكانت نسبة 
ربات البيوت فى السيدات من مرضى الاكتئاب %۷۰ . 


العلاقة بين المرأة والاكتئاب : 

لعلنا نلاحظ ان المرآة فى علاقتها بالاكتتاب كانت المثال للشے: 
ونقيضه»ءفهى اكثر عرضة للإصابة سواء تزوجت او لم تتزو ج»انجبت اطفالاً ام لم 
تنجب»ءخرجت للعمل ام جلست بالمنزل!ولعل هذا يذكرنا بمايردده بعحض 
المتشائمين :لن يستريح الانسان الا فى قبره"٠ءوان‏ كنا نبادر الى رفض هذا القول 
ونرى فيه دعوة الى الاحباطءفسبل راحة البال والسلام النفسى موجودة فى داخلنا 
ومن حولناءولاذنب لأحد إذا كنا احيانا نضل الطريق اليهاءومن وجهة نتظرى ان 
التحليل المنطقى لاإرتباط بين المرأة والاكنتاب ربما كان وراء انخفاض تقدير 
المرأة لذاتها فى مقابل سيادة الرجل فى الاسرة والمجتمعءوقد يدفعسها ذلك السى 
محاولة الجمع والتفوق فى مجالات عديدة دون الانتباه الى ان قدراتها و امكانياتشها 
. محددةءواوضح ذلك فأقول انه يصعب ان يتأتى للمرأة ان تكون موظفة او سيدة 
اعمال ناجحة وفى نفس الوقت زوجة رائعةءوام مثالية»وربة بيت ممتازة»وطاهية 
طعام ماهرة!وأرى كطبيب نفسى ان المرأة إذا قيمت امكاناتها بموضوعية 
واعتدالءوتوصلت الى تسوية او حل" حل يرضى جميع الاطراف " توفق فيه بين 
هذه المجالات المختلفةءفإنها فى هذه الحالة تستطيع ان تعيش حياة نفسية مستقرة 
وتحتفظ بتوازنها وصحتها النفسية فى مواجهة الإاكتثاب . 
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مصادر داخلية وخارجية للاکئاب 


الأول : يكون مصدر متاعبه وتعاسته لا دخل له ولا لأى أحد فيه» على 
سبيل المثال ضحايا الكو ارت الطبيعية كالز لال والأعاصير والفيضانات والسيول»› 
أو الذين يعيشون فى بيئة طبيعية قاسية أو قليلة المواردء والإنسان هنا علية أن 
يكافح من أجل تأمين احتياجاته الضروريةء وسلامتهء لكى يبقى مصدر متاعبه 
واضحاً ومعلوما لدیه يتعامل معه دون غموض . 


والنوع الثانى من المتاعب التى تعرض لها الناس فى أى مكان من الأرض 
هو تلك المشكلات التى يسببها الإنسان للإنسانء وهذه أكثر صعوبة من النوع الأول 
لأن العلاقات الإئسانية معقدة ومتشايكةء وقد تكون المتاعب من هذا النوع عامة 
وواسعة النطاق مئل الحروب» والنزاعات الطائفية والعقائدية والعرقيةء والظلم والقتلى 
الجماعي» وانتهاك حقوق الإنسان» أو تكون خاصة يتعرض لها الفرد مثل التت_افس 
مع الآخرين من نفس المهنةء أو تسلط الرؤساء فى العملء أو الخلافات الزوجية التى 
تحول المنزل إلى مصدر قلق واكتتاب» وكل هذه أمثة لمتاعب ومشكلات يصنعها 
الإنسان ولا دخل فيها للظروف الطبيعية أو صعوبات البيئة. 


أما النوع الثالث من الناس فإنهم يعيشون فى بيئة خارجية معتادة لا تشكل 
مصدر إزعاج لهم» وكذلك فإن الناس من حولهم لا يمكن اعتبارهم بحال مصدرا 
لضغط عليهم فى أى من نواحى حياتهم» فمن أين إذن تأتى القلاقل ؟.. أنها تبدأ من 
داخل أنفسهم نتيجة للصراعات النفسية التى تؤدى إلى الاضطراب» وتلك هى "م 
المتاعب" -( مع الاعتذار فى استخدام هذا التعبير لمن أطلق على حرب الخليسج 
عند بدايتها "أم المعارك" ) . 


الصراع النفسى الداخلى : 


يعنى الصراع - حتى من الناحية اللغوية - وجود طرفين على الأقل يحدث 
بينهما التتاقض» ولكننا نصف الصراع بأنه داخلی ای داخل انفسنا فمن ای تاتی 
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آطراف مدا الصراع ؟ هنا یجب أن نذکر سیجموند فروید (۹٩١۱۸٠-١۱۹۳١م)‏ وهو 
عالم النقس المعروف الذى يرجم إلية القضل فى توضيح الكثير من المفاهيم النضمية 
سواء اتفقنا معه أو لم نوافق على كل ما جاء به» لكنه فى حقيقة الأمر كان أول من 
تحدث عما يعرف بالعقل الباطن وهو ذلك الجبزء الذى تخزن فيه الخبرات 
والانفعالات والدوافع المختلفةء وهو يختلف عن العقل الواعى الذى تخضع عمايلةه 
للتحكم المباشر للاإنسان ويتعامل مع حقائق الحياة ومواقفهاء ويفيدنا كثيراً هذا المفهوم 
فى تفسير بعض أنماط السلوك الإتسانى فى حالات الصحة أو الأضطراب التفسى . 


فالعقل الباطن كما يؤكد فرويد يمتلئ بكثير من الأفكار والعواطف والعقد 
والغرائز فى صورة قوى تحمل كل منها شحنة انفعاليةء وما الصراع التفسى إلا 
تتاقض داخل نفس الإنسان» أو عقلة الباطن بين قوتين أو أكثر من مكوناته 
ويحدث ذلك نتيجة لموقف يكون على الإنسان الاختيار بين أمرين مخئلفين لكل 
منها أهمية بالنسبة له» ويوصف هذا الصراع بأنه داخلى لأنه يتم بين الأهداف 
والحاجات الخاصة بالفردء مثل الصراع الذى يعانى منه شخص تربى على القيم 
الأخلاقية والدينية حين يجد نفسه فى موقف يثير الرغبة الجنسية . 


ألوان من الصراع والتناقض : 

لا يجب أن نأخذ الصراع النفسى على أنه مصدر متاعب وشرور فى كل 
الأحوال»ء فالحقيقة أن للصراع وظيفة إنسانية هامة تدفع الإنسان إلى اختيارات 
تحقق له التقدم والتطور» ذلك إذا تم توجيه الطاقة من خلااله لتحقيق أهداف إيجاية 
ولكنة ينقلب إلى مصدر تهديد مدمر ونذير متاعب للأفراد والمجتمعات إذاما 
تجاهلناه وتركتاه دون حل» وذلك شأن كثير من الأشياء فى حياتتاء فالسلاح يمكن 
أن يكون مفيدا فى يد رجل الشرطة لتحقيق الأمن للمجتمع بينما يمكن أن يكون 
مصدر خطر فى يد بعض المجرمين» وكذلك السيارة التى تساعدنا فى التنقل مسن 
مكان لآخر يمكن أن نعتبرها وسيلة ذات فائدة عظيمةء لكن إذا أخذنذنا نستخدمها 
بغير حكمة ونقودها بسرعة جنونية تصبح أداة تدمير وقتلء وكذلك الذرة التشى 


ل ت 


أكتشف الإنسان بعض أسرارها وبدأً فى تطويعها واستخدامها كانت منسها قنبلتا 
هیر و شیما ونجاز اکی التی تسببت فى مقتل عشرات الآلاف»ء وكانت منها محطلات 
الطاقة التى تساعد على نتشغيل المصانع والإنتاج . 


وبحتى الطب النفسى كأحد التخصصات الطبية الهأامة كثيرا ما يقوم 
الإنسان فى بعض المناسبات بإساءة استغلاله حتى تنقلب فوائدة إلى شر وأذي» 
وهذه إحدى القضايا الأخلاقية الهامة ففى بعض النظم السياسية كان يوصم من 
يعارض الحاكم بالجنون ويز ج به إلى المصحأت العقاية کنو ع من العقاب» ولماذا 
نذهب بعيدا فقد شاهدت أثناء ممارستى الطب النفسى فى بعض المستشفيات ما يقوم 
به بعض المعالجين من تهديد للمرضى إذا خرج عن الهدوء والقواعد التى تفرض 
عليه بالإبر المخدرة المؤلمة أو جلسات الكهرباء ! ورغم أن هذه وسائل علاجية 
إلا أنها فى هذه الحالة تتحول إلى أداة خوف ضارة . 


الصراع أنواع : 

يتضمن الصراع دائما تناقض بين شيئين يكون علينا الاختيار بينهماء أو 
فكرتين مختلفتين» ويكون على المرء فى كل الحالات أن يصل إلى حل لهذا 
الصراع حتى يتحقق له الارتياح من حالة القلق والتوتر المصاحبة لاستمرار هذا 
الصراع» والحياة سلسلة متصلة من الصراع على الإنسان أن يتعامل معها حتى 


يتحقق التوافق . 


والنوع الأول من الصراع يسمى صراع الأقدام-الاقدام وهو الاختيار بيسن 
أمرين لكل منهما مميزات وقوة جذب» ولعل الكثير منا يواجه مثل هذا النوع فسى 
مواقف الحياة اليوميةء مثلا حين يكون عليك أن تختار بين مشاهدة مباراة هامة فى 
كرة القدم على القناة الأولى للتليفزيون بينما تعرض القناة الثانتية أحد الأفلام 
المثيرةء وهذا الموقف يواجه كثير من الناس حين يتعين عليهم الاختيار بين السفر 
إلى مكان بعيد فيه دخل كبير وبين الاستقرار فى موطنهم الأصلي» أو بالنسبة 
للشباب فى مقتبل حياتهم حين تكون أمامهم فرصة جيدة للعمل والحص ول علسى 


ار سه 


عائد مادى وتحقيق الثروة التى يحلمون بها وبين الاستمرار فى الدراسه لتحقيق 
مستو یات علمية رفيعة ان حل الصراع فى كل هذه الحالات يكون بحسم الاختيار 
فى اتجاه واحد حتى نتتهى حالة القلق والاكتئاب الناشئة عن الصراع . 


أما النو ع الثانى من الصراع هو ما يطلق عليه صراع الإحجاء - 
الإحجام» ويتضح من هذا الوصف إن الاختيار هنا يتم بين أمرين لا يبعث أى 
منهما على الرضا والقبول»ء فهما كما يقول الشاعر أمران "أحلاهمامر“ وهذا 
الشاعر كان يتحدث عن موقف يتعين فيه الاختيار "الفرار أو الردي“ أى الهروب 
من ميدان القتال مع ما سوف يترتب على ذلك من وصمة بالجبن والعار» أو 
مواجهة الموت» ولا شك أن الموقف هنا أصعب بكثير من نوع الصراع الأول 
الذى يكون الاختيار فيه من أمرين كليهما جيد ومرغوب» ونفس الموقف هو الذى 
يعبر عنه المثل الشائع :" الدفع أو الحبس" أى دفع غرامة مالية موجعة أو دخضول 
السجن» ولا شك أن الأمرين كليهما من البدائل السيئة لكن علينا اختيار أحدهما لحل 
الصراع 


وهناك نوع آخر أكثر تعقيدا تتداخل فيه الأمور حيث يكون علينا أن نقبل 
الأمر الذى يتضمن مزايا نرغبها وبه فى الوقت نفسه عيوب لا نريدهاء ويسمى 
هذا النوع صراع الإقدام - الإحجام» وهو يتضمن قبول الشيء بكامله وبجوانبه 
الإيجابية والسلبيةء ومثال ذلك ما ذكره لى شاب جامعى يتردد فى التققدم لخطبة 
إحدی زميلاته رغم ما يتمتع به من خلق وجمال لأن والدها سبق دخوله إلى 
السجن وأمها التى يفترض أن تكون حماته فى المستقبل سيدة متسلطة ! 


والصراعات الحقيقية فى الحياة تكون عادة متشابكة ومعقدةء وقد أطلقنا 
عليها هنا "أم المتاعب" لأنها الأصل فى كثير من الاضطرابات النفسيةء ولأنها 
دائما يأتى إلينا من داخلنا فهى من الشئون الداخلية للإنسان مع نفسه وهى ذات 
أولوية عن أى شأن خارجى فى العالم المحيط بناء وكلنا يؤمن بحكمة القول :" ماذا 
يفيد الإنسان لو كسب العالم كله وخسر نفسه"ء وهناك مثل إنجليزى يقول :"بماذا 


— NA — 


تفيدنى الدنيا الواسعة إذا كانت جذمتى ضيقة" هذا يعنى أننا إذا لم نصل إلى توافسق 
مع أنفسناء ونتوصل إلى السلام النفسى عن طريق حل الصراعات الداخلية فإننا 
سوف نظل فى حالة من عدم القلق والاكتئاب والاضطراب حتى لو امتدت 
ممتلكاتتا اتشمل العالم كله ! 


نحن نتجه إلى التوتر والاكتتاب : 

إن تحليل السلوك الإنسانى فى كثير من الأحوال يؤكد أن الإئسان يسعى 
إلى القلق ويميل إلى خلق التوتر» تم يأخذ بعد ذلك فى العمل على حل المشكلات 
التى أوجدها لنفسه حين خلق بعض العوائق فى حياته ثم راح يحاول احتكامهاء 
وعلى سبيل المثال فإن اللص الذى يقضى الليل ساهرا يطارده رجال الأمن ويواجه 
الكثير من الأخطار أقلها القبض عليه ليدخل السجنء هذا اللص لو فكر وتأمل فى 
موقفه وما يبدد من جهد بدنى ونفسى لوجد أنه يمكن أن يحصل على نفس المكاسب 
تقريبا بطريقة آخرى أفضل» وهذا المثال ينطبق على كثير من الناس فى سعيهم 
اللآاهت فى الحياة وراء أهداف واهية حيث يعيشون الاكتئاب والاضصط راب فى 
محاولة تحقيق غايات لا تستحق ذلك الجهد والعناءء ولا يحقق الوصول إليها أى 
إشباع لهم أو ارتياح . 


ولا يفيد اتجاهنا إلى الاكتئاب والتوثر وسعينا لخلق العوائق ومحاولة 
اقتحامها فى معظم الأحوال» فقد نتصور فى بعض الأحيان أن بعض الأهداف التى 
نسعى للوصول إليها هى المصدر الوحيد للسعادةء ونرى فى عدم تحقيقهها سببا 
مصدرا لتعاستنا ويتملكنا القلق والاكتئاب» وقد تكون هذه الأمور التى نعطيها قيمة 
كبيرة أشياء تافهة لا قيمة لهاء ولا تساوى بالمرة معاناة القلق والاكتئاب النفسى . 


ونحن نسعى إلى القلق والاكتتاب فى أحيانا كثيرة حيسن نستسام لبعسض 
الاتفعالات السلبية فى داخلناء فالذين يشغلون أنفسهم بالحقد على الآخرين نتيجة لما 
لديهم من مزايا وممتلكات» ولا يكفون عن السخط على حظهم فى الحياة مقارنة 
بغيرهم» أن ذلك يثير فى نفوسهم الاكتئاب والقلق نتيجة لعدم الرضا عن أتفسهم وعن 


حظهم فى الحياة وهناك من الناس من يستهلك وقته وطاقته فى محاولة إنزال العقاب 
والأذى بالآخرين اعتفادا منهم أن فى ذلك قصاص منهم يستحقون لأنهم ارتكبوا 
الأخطاء فى حقهم» أن ذلك يستهلك من الوقت والطاقة الكثير الذى يمكن توجيه إلى 
ما يفيدء إضافة إلى القلق والاكتئاب الذى ينشأً عن شعور الغيبظ والغخضب حينن 
نحاول عقاب من أخطأوا فى حقناء ألا ترى معي- عزيزى القارئ - أننا بوسعنا حل 
مشكلة القلق والاكتئاب وأن نريح أنفسنا إذا اعتبرنا أولئك الذين ينصابوتنا العداء من 
الجهلاء والمضطربين وعلينا أن تسامحهم بدلا من أن نكون مثلهم . 


لماذا يتملكنا القلق والاكتئاب 

فى العيادة النفسية - كما فى الحياة- يحاول الناس تبرير مشااعر القلسق 
والاكتئاب التى تتملكهم وتسيطر عليهم حتى أنه تتملكهم وتسيطر عليهم حتى أنه 
تؤدى إلى إعاقة مسيرتهم فى الحياة وتوقف نشاطهم المعتادء وقد يكون الموقف 
الذى يعتبره الشخص أنه السبب فيما أصابه من قلق واكتثاب مجرد هموم وهمية أو 
مخاوف لا أساس لها أو أمور تافهة من وجهة النظر الموضوعية لكنها تمشل 
بالنسبة لهذا الشخص مصدر خطر وقلق وتهديدء إن المشكلة إذا هى طريقة تفسيرنا 
للأمور فى البداية فى غير صالحناء ثم نتولى هزيمة أنفسنا نتيجة الخطأً فى الحكم 
والاستنتاج وينتهى الأمر بالاستسلام للقلق والاكنثاب . 


وفى حالات المرض بصفة عامة -أى مرض- فإن الناس تستجيب بالقلق 
والاكتئاب خوفاً من المضاعفات التى تسبب تدهور الحالة الصحية أو خوفاً من 
الموت الذى يكون فى ذهن المريض عادة ويدفعه إلى طلب العلاج لدى الأطباءء 
وهناك حالات مرضية بسيطة قد يتشا عنها قلق متزايدء منها على سبيلا المشال 
حالة فتاة تملكها القلق بعد ظهور حب الشباب فى وجهها وشاب نتيجة لسقوط شعر 
رأسه وخوفه من الصلع المبكرء والغريب فى مثل هذه الحالات ما يحدث أحيانا من 
تحسن فى الحالة الأصلية التى أدت إلى القلق والاكتئاب بينما تسيطر على المريض 
مظاهر الاضطراب النقسى وهى الأسواً ؟ 
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إن القلق أو الاكتئاب قد يكون فى أصله فكرة سلبية تسللت إلى داخلنا 
وبدأت فى السيطرة عليناء فقد وجد أن أى واحد منا يمكن أن يثير تفسه انفعاليا فى 
اتجاه سرور أو قلق أو اكتثاب تبعا لما يردده بينه وبين نفسه من أفكار» فعلى سبيل 
المثال يمكن لنا حين نقول لأنفسنا :"الحمد ش فالأحوال ممتازةء المستقبل مشرق 
بالأمل " فإن هذه العبارة يكون لها تأثير نفسى سار ومتشط يظهر عليناء بينما 
عبارة أخرى نرددها مع أنفسنا نقول :“الحياة كلها مشكلات متاعب لا حل لها" 
يمكن أن تثير فى نفوسنا مشاعر القلق والاضطراب والقلق والاكتتاب» وهذا ينطبق 
حتی على ما يدور فی نفوسنا من مشاهد وتخيلات»› حيث نشعر بالهدوء والارتياح 
عند التفكير فى موقف رومانسى جميل هادئ» بينما نشعر بالقلق والإثارة عند تخيل 


مشهد حادث أو عنف أو إثارة جنسية . 


الأبيض والأسود .. والرمادى : 

مصدر القلق والمتاعب والاكتثاب لكثير من الناس هو أنهم لا ستطيعون 
قبول "الحال المايل" فهم ينشدون الكمال ويريدون أن تكون كل أمور الحياة مسن 
حولهم فى حالة من الانضباط» وواقع الحال أن شيئًا واحد فى كل ما يحيط بنا لإ 
يسير بأسلوب مثالى متكامل يخلو من العيوب والنقائص» تلك إحدى ستن الحياة فى 
مجتمعات العالم المختلفة فى عصرنا الحاضر»ء ومن هنا تأتى متاعب هولاء 
الأشخاص الذين يريدون أن تكون الأشياء إما بيضاء أو سوداء أى إيجابية أو 
سلبيةء ولا مجال للأمور الوسط فى اعتقادهم أو بمعنى أخر للون "الرمادي" الذى 
هو خليط من الأبيض والاأسود معا . 


وإذا نظرنا حولنا سنجد أن كثيرا من الأشياء يختلط قيها الحسن بالسيءء أو 
الخير والشر معاء والبعض منا الذين لا يستطيعون التسليم بأن علينا أن نقبل الحياة 
بجوانبها الطيبة والسلبية معا عادة ما يصطدمون بالواقع فى مواقف كثيرة فالشىء 
الذى يبدو انا سيئ قد يكون فيه بعض المميزات» لكن البعض منا تكون طريقته فى 
التفكير وتناول الأمور هى التركيز على الجوانب السلبية وتجاهل الإيجابيات» ويرتبط 
ذلك الأسلوب فى الثفكير بالتعصب وعدم الثوافق والقلق والاكتتاب . 


) ٠١ ( الفصل‎ 


الاكتئاب وضعوط الحباة 


هناك كم هائل من الاعباء والمسئوليات والمشكلات التى يتعرض لها 
الانسان فى عالم اليوم بنسبة متفاوتة فى كل المجتمعات سواء المتقدمة او النامية او 
البدائيةء و هذه تمثل صغوط الحياة التى يعانى منها كل افراد المجتمع صغاراً وكباراء 
واهمية ضغوط الحياة انها قد تكون العامل الذى يتسبب فى الاضطرابات النفس_ية 
ومنها الاكثئاب» وإذا كان لدى كل شخص منا همومه الخاصة التي تمشل ضغخوط 
ومشكلات عليه ان يواجهها فهناك ايضا اسباب عامة تتعرض لها الناس بصسورة 
جماعية قد تسهم فى اختلال التوازن النفسى لهم وتتسبب فى حالات الاكتتاب . 


ضغوط الحياة فى عالم اليوم : 

كان من المتوقع ان يؤدى التقدم العلمى والمدنية الحديثة والاختراعات التى 
توصل لها العلم فى كل مجال الى مميزات كبيرة يتمتع بها الانسان فى هذا العصر 
مقارنة بالاجيال السابقة لكن العكس هو ما حدث حيث ان الحضارة الحديثۂ حملت 
معها الكثير من الاعباء والمسئوليات واصبح على الانسان اليوم أن يواجه الكشثشير 
من الاعباء عليه ان يتكيف معها مثل الواجبات المنزلية ومسئوليات العمل داخل 
المنزل والعلاقات الانسانية المعقدة مع جهات كثيرة رسمية وغير رسمية والقوائيسن 
المختلقة هى التى يجب على الانسان ان يخضع لها فى حياته واذا قارنا ماكان 
يحدث فى عصور سابقة نجد ان الحياة كانت تسير بإيقاع لا يتطلب جهدا كبيرا مت 
الانسان وكانت ضخوط الحياة فى الحدود البسيطة المعقولة التى تنحصر فى دأائثرة 
الحصول على الاحتياجات الانسانية البسيطة مثل الطعمم والملبس ولم تكن 
الاحتياجات الانسانية بهذا الكم الكبير غير المحدود الذى يتطلب جهداً هائلاً من كلى 
شخص ولا يصل الى حد الاشباع لهذه الاحتياجات غير المحدودة . 

ومن وجهة النظر التفسية فإن الفجوة الهائلة بين القدرات التى يتمتع بها 
الانسان وبين ما هو مطلوب منه حتى يستطيع ان يجارى الاحتياجات غير 
المحدودة فى هذا العصر قد تكون السبب فى اختلال الاتزان النفسى للإنسان حين 
يجد نفسه عاجزا ع التكيف ومطالبا ببذل المزيد من الجهد للوصول الى اهداف 
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متعددة ويصعب عليه فى ظل قدراته المحدودة ان يحقق كل ما يريد ومن هنا يظلى 
فى حالة من الاحباط المستمر تؤدى فى النهاية الى الاكتئاب . 


مواقف ومشكلات الحياة : 

هل حاولت عزیزی القارئ ان تحدد کل الضغوط التی تعرضت لها خلال 
فترة زمنية محددة ؟ اننا نعنى بذلك ان يحاول اى منا أن يحدد كل ما صادفه من 
والاسرية والاجتماعية سواء فى المنزل او فى تعامله مع الاقارب والجيران او فى 
علاقات العمل إن اى واحدا منا إذا حاول ذلك فإنه قد يتمكن من تقييم هذه الضغوط 
و المواقف والاحداث بصورة كمية يمكن من خلالها حساب تأثيرها عليه . 


ونظرا لايقاع الحياة السريع فإننا غالبا ما تقوم بذلك لأن وقت كل منا لا يسمح 
له بالتوقف ليتأمل الحياة من حوله او ليقيم الخسائر والمكاسب فى حياته وهنا نفدم 
المحاولة التى قام بها عالم النفس " هولمز " الذى قام بسرد قائمة تضم كل مواقف 
واحداث الحياة المختلفة التى يمكن ان يتعرض لها الشخص وتؤثر عليه من الناحية 
النفسية تضم هذه القائمة ٤١‏ من مواقف واحداث الحياة المخطفة مرتبة حسب اهميت ها 
من وجهة النظر النفسية وقد وضع لكل من هذه المواقف درجة حسب شدتها من وجهة 
نظر عالم النفس " هولمز ' الذى وضع هذه القائمة وهذه الدرجة المنسوبة للنهاية 
العظمى وهى ٠٠١‏ لكل من .ذه الاحداث على حدة؛ وفيما يلى عرض لهذه القائمة : 


مواقف ومشكلات الحياة التقدير بالط 
١.وفاة‏ شريك الحياة ( زوج او الزوجة ) ٠٠‏ 
1.الطاق ۷ 
۳.انفصال الزو جين 1٥‏ 
٤‏ . السجن أو الاعتقال 1۳ 
٥.وفاة‏ احد افراد الاإسرة 1۳ 
٦.لاصابة‏ بمرض شدید او فی حادث o۴۳‏ 
۷.الزواج o.‏ 
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۸ .الفقصل من العمل 

۹.سوء التوافق فى الزواج 

٠‏ .التقاعد او الاحالة للمعاش 

١.ضطر‏ اب صحى او سلوكى لأحد أفراد الاسرة 

۲ .الحمل 

۳ .مشكلات جنسية 

) .إضافة عضو جديد للاسرة ( مولود او بالتبنی‎ ١ ٤ 
) فى مجال التجارة ( الافلاس او تأسیںس مشروع‎ ماهرييغت.٥‎ 
) -.تغيير هام فى الحالة المالية ( خسارة او مكسب‎ 

۷ .و فاة صدیی عزیز 

۸.تغيير قى طبيعة العمل 

٩‏ ءزيادة او نقص عدد المجادلات اليومية بين الزوجين فى الأمور المشتركة 
۰.الحصول على قرض مالی کبیر ( لتأسیس منزل مثلا ) 
1١-عدم‏ سداد دين او رهن 

١.تغيير‏ فى المرتبة بالعمل ( كالترقية او نزول الرتبة ) 
١-رحيل‏ احد الاباء من المنزل ( للزواج او للدراسة ) 

٤‏ ۲.متاعب " الحمواث 

٥.إنجاز‏ شخصى رائع 

١.الزوجة‏ عند بداية او توقف عملها خارج المنزل 
۷.الدراسة : عند البداية او التوقف عنها 

۸.تغيير ظروف الحياة المحيطة ( الاسكان والجيران ) 
۹.تعديل بعض العادات الشخصية(كالملبس او طريقة الحياة) 
٠.متاعب‏ مع الرؤساء بالعمل 

1-.تغییر رئیسی فی عدد ساعات العمل وظروفه 

۲ -.تغيير محل الإقامة 

۳ الإنتقال الى مدرسة جديدة 

؛.تغيير ملموس فى كمية ونوع الترفية المعتاد 
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٥‏ نغییر گی النشاط الديثى 


٦.تغيير‏ فى الانشطة الأجتماعية ۸ 
۷.الحصول على قرض صغير ( لشراء تليفون مثلا ) ۷ 
۸.تغيير اساسى فى عادات النوم(زيادة او نقص او موعد النوم) ۱٦‏ 
۹.تغيير هام فى المواعيد التى يجتمع فيها افراد الاسرة معا ٥‏ 
٤٠‏ .تغبير ملموس فى عادات الطعام(كمية ومكان تناول الطعام) 1٥‏ 
١1‏ .الإجازة ۳ 
۲ .الأعياد ۱۲ 
۳ .الإنتهاكات البسيطة للقوانين ( مثل قواعد المرور مثلآ ) ۱١‏ 


وكما نلاحظ من خلال هذه القائمة فإن اى واحد منا يمكن ان يتأمل هذه 
المو اقف وعددها ٤١‏ ويطبق هذا المقياس على نفسه»ء كل ما علينا هو ان نحددما 
تعرضنا له خلال السنة الاخيرة من هذه المواقف ثم نقوم بجمع النقاط المقابلة لهاء 
فإذا تجمع لأى واحد منا مجموع ۳٠١‏ نقطة فى عام واحد فمعنى ذلك انه قد وصل 
الى حالة لابد ان يعانى من اضطراب نفسى فى صورة القلق او الاكتثاب خصوصا 
إذا كانت هذه المواقف فى مجال الزواج او العمل او الابناء وتصل احتمالات 
الاصابة بالقلق والاكثئاب فى هذه الحالة نسبة %۸١‏ اما إذا كان مجموع النقاط 
خلال عام بين ٠١١‏ و ۲٠٠‏ نقطة فإن احتمالات حدوث الأضطراب النفسى تكون 
فی حدود %۰ تقرییا . 


وإذا تأملنا فى المواقف والاحداث التي تضمها هذه القائمة نجد انها تمشل 
معظم الضغوط التى قد يتعرض لها اى واحد منا فى حياته لكننا نلاحظ انها تضم 
وقائع سلبية واخرى ايجابية ومن امتلة المواقف السلبية مشكلات الزواج والعمسل 
والمشكلات المنزلية وكلها تسبب الاكتئاب لما ينشأً عنها من احباط وتوتر يهدد 
الاتزان النفسي» اما المواقف الايجابية مثل الترقية فى العمل والاجازات فرعم انها 
مناسبات طيبة الا انها ثم تصنيفها فى القائمة على انها ضمن ضغوط الحياة نظرا 
لأنها قد تتضمن اثارة الخوف من زيادة المسئوليات والاعباء . 
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أسباب أخرى للإكتئاب 


عزیز ی .. هل تعانی حاليا من شعور بالإحباط والاکتئاب ؟ وإذا كان هذه 
هو حالك الآن .. فما السبب فى ذلك ؟ 


للاجابة علي شذه التساؤ لأت نقدم فی هذا القصلك عرطضا أيعض الجو انب 
وراء الأصابة بالإإحباط والاكتئاب نتيجة للتعرض لظروف خارجية تتسبب فى 
اضطراب الاتزان النفسي» وتؤدى فى النهاية الى حدوث الاكتئاب. 


الاحتراق والملل والاجهاد : 
ظهر فى التصنيفات الحديثة للطب النفسى ( التصنيف العاشسر للأمراض 
والاضطرابات النفسية الصادر عن منظمة الصحة العالمية ) تحت عنوان " المشكلات 
المصاحبة للتعامل مع صعوبات الجياة " حالة مرضية اطلق عليها رض الاحتراق 
Burnout Syndrome‏ وتعرف ايضا على انها حالة الاأكنثاب الناتج عن الملل 
والاجهاد «ط0ااوuوط×ع/‏ وتتمبز هذه الحالة بشعور بالملل والاجهاد والتعب» وعدم 
القدرة على الاستمتاع او الاستفادة من الترويح»ء وعدم القابلية للقيام بالعملء او الاقال 
على الحياة» وكان اول من وصف هذه الحالة هو عالم النفس " کيل " سنة ۱١۹۹۱‏ 
وفكر ان حالة الاحتراق او مرض الاحتراق يتميز بما يلى : 


- اعراض نفسية مثل فقدان الحماس وعدم القابلية للعمل او القيام بالمسئوليات 
. والنقور من ائشطة الحياة المعتادة وعدم الانسجام على المستوىي الشخصى او 
مع زملاء العمل .الشعور بالقلق والضيق والعدوانية وعدم الصبر والعصبية 

وسر عة الاستثارة كما نبدو على الشخص عى هذه الحانة مظاهر التعب البدنسى 


والاجهاد الذى يسعه من القيام بأى عمل . 


الامر اض و شاوی ذ2 مل الام متفر ةة بالجسم . 


ومن امنلد حده الحالات الرشخاص التين يصابون بالملل نيجه أرتابة الاعمال 


اکا 


التى يقومون بها اه نديحة للركود ذى محيط العمل وعدم وجود اى حوافز او مابدفع 


ب 


على التجديد والايداع والنشاط فى العمل الذى يقومون به ومثال على ذلك الموظفون 
للذين يقومون باعمال روتينية مكررة ومدرسون الذين يأدون عملهم دون حماس لأنسهم لا 
يحبون مهنتهم والعمال الذين يتواجدون فى مولع منعزلة ويعملون تحت ضغوط 
وظروف عمل قاسية وقد يدفع الملل هؤلاء الى ترك اعمالهم او التفاعد فى موعد مبكر. 


الاتفعالات المكبوتة .. هل تسبب الاكتئاب ؟ 

يكون مصدر القلق والتوتر والاكتئاب لكثير من الناس عدم قدرتهم على 
التعبير عن اتفعالاتهم فى وقتهاء ويتم كبت هذه المشاعر فتؤدى عندما تثراكم فى 
النهاية الى آثار سلبية على الصحة النفسية لذلك فإننا دائما نشجع التعبير عن 
المشاعر والائفعالات بحرية وعدم كبتها حتى لا تتسبب فى الاإضطر ابات النقية 
وهذه النصيحة يوجهها الاطباء النفسيين للمرضى بالعيادة النفسية وللاصحاء ايضا 
ولمعرفة كيفية التعبير الصحيح عن المشاعر والانفعالات فى مواقف الحياة المخلفة 
فإننى اقدم لك - عزيزى القارئ - هنا هذا المقياس البسيط للتعبير عن الانفعالات 
وهو يتعلق بتأكيد الذات والثقة بالنفس من خلال بعض المواقف التى تمر بكل منا 
فى كثير من مناسبات الحياة واسلوبنا فى التعامل مع هذه المواقف . 


والآن - عزيزى القارئ - يمكن ان تبدأً بقراءة هذه الاسئلة التى تدل على 
قدرتك على التعبير عن انفعالاتك ومشاعرك وتتعلق بثقتك بنفسك والمطلوب منك 
ان تجيب على كل منها ( نعم )ء ( لا )» واهمية هذا المقياس هى انه يكشف لك 
عن الاسلوب الذى يجب ان تعبر به عن مشاعرك وانفعمالاتك دون كبت لهذه 
الاتفعالات فى المواقف المختلفة والآن لنقراً معا هذه الاسئلة : 


1 - هل انت من النوع الذى يعتذر بكثرة للأخرين ؟ 

- هل تحتج بصوت عل اذا حال شخص ان يتقدمك ليأخذ دورك فى صف او 
طابور ؟ 

۳ هل تجد صعوبة فى لوم وتأنيب شخص اخر يعمل معك حين يخطےء؟ 

٤‏ - هل تعبر عن الضيق وعدم الرضا لمن يوجه اليك النقد دون وجه حق؟ 
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ہ - اذا قمت بشراء توب او قمیض او حذاء واکتشفت به عیبا هل تتردد فی 
اعادته للمحل ؟ 

- اذا كان هناك شخص معروف عنه التسلط فھل یمکن ان تعارضهھ فی شے:؟ 
۷ - اذا عرفت ان شخصا يميل الى التسلط والسيطرة هل تتجنب التعامل معه ؟ 
۸ - هل يمكنك ان تعبر عما تشعر به فی جمع من الناس ؟ 

٩۹‏ - وصلت متأخرا فى اجتماع او ندوة هل تذهب لتجلس فى مقعد خال 
بالصفوف الامامية ام تبقى واقفا في اخر القاعة ؟ 

٠‏ - قدم لك العامل في احد المطاعم الاكل بطريقة لم تعجبك هل تحتج وتشكو 
لمدير المطعم ؟ 

١‏ - تعتاد وضح سيارتك قی مکان ماء ذهبت یوما فوجدتث سیارة اخری مکانهاء 
هل تسأل وتحتج قبل ان تبحٹ عن مکان آخر ؟ 

١‏ - حضرت احدى النحاضرات العامةء ولاحظت إن المحاضر يقوم كلاما 
منتاقضاء ثقف لترد عليه ؟ 

۳ - هل تحتفظ دائما بآرائك لنفسك دون ان تعبر عنها ؟ 

٤‏ - اذا طلب منك احد اصدقائك طلبا غير معقول " قرض مالی كبير مثلا " هل 
ترفقض ذلك ببساطة ؟ 

٥‏ - هل تجد صعوبة فى بدء مناقشة او فتح حديث مع شخص غريب عنك؟ 

- ذهبت الى مكان ترتاده باستمرار فوجدت من يمنعك من ذلك فهل تحتسج 
على ذلك ؟ 

۷ - هل تحرص دائما. علی الا توؤذی مشاعر الناس ؟ 

۸ - هل نعجب بالذبن يستطيعون مقاومة الاخرين مهما تعرضوا للضغط عليهم؟ 
۹ - هل تجد صعوبة اذا اردت ان تمتدح احدا او تبدى اعجابك به ؟ 

١‏ - هل لديك بعض الناس " اقارب او اصدقاء " نثق بهم وتخبرهم عن كل ما 
يدور بنقسك " 


۳ 


والآن - عريزى القارئ - بعد ان اجبت على هذه الأسئلة فإنك تريدذ ان 
تعرف ما هى الاجابة السليمة من وجهة النظر التفسيةء ان المففروض ان تكون 


اجابنك ( نعم ) عن الاسئلة ذات الارقام الزوجر ةة( ٤-٣‏ ......( 
وتكون الاجابة ( لا ) عن الاسئلة ذات الارقام الفردية ( ٥-٣-١‏ ......( 


وهذا يدل على الثقة بالتفس وتأكيد الذات والتعبير عن المشاعر والائفعصالات دون 
كبتها حتى لا تتسبب فى اضطرابات نفسية مئل التوتر والقلق والاكتتاب . 


هناك ملاحظة اخيرة بالنسبة لضغوط ومواقف الحياة هى اننا لا يمكن ان 
نشاهد هذه الضغوط او نلمسها ولکن الذی يبدو امامنا هی الآثار التی نتر تب 
هذه إلضغوط فى الاشخاص الذین يتعرضون لھا حيث تؤدى الى الاضطرابات 
النفسية وعدم التوافق وغياب الانسجام وعدم الاستمتاع بالحياة وتكون مقدمة 
لحدوث حالة مرضية من الاكتئاب النفسي» ويجب ان نذكر هنا ان وقائع واحداث 
الحياة مهما كانت اليمة ليست هى السبب الوحيد وراء الاضطر ابات النفسيةء ولكن 
الطريقة التى نفسر بها هذه المواقف ومدى شعورنا بما تتضمنه لنا من التهديد 
وكذلك امكانياتنا فى السيطرة عليها هى العامل الرئيسىي وراء ما تحدثه هذه 
الضغوط والمواقف من آثار ولتوضيع ذلك نضرب مثلا شخصين تعرضا لموققف 
متشابه» حيث فقد كل منهما حافظة نقوده على سبيل المثالء فنجد ان احدهما قد 
تأثر لفترة قصيرة ثم انتهى الموضوع عند هذا الحد حيث انه فكر واقنع نفسه انه 
يستطيع تعويض خسارة هذه الأموال فيما بعدء ونجد الآخر قد تأثر بشدة وظهرت 
عليه علامات الأسى الشديد وراح ينعى حظه ويتهم نفسه حيث يصل به الامر السى 
حالة من الاحباط وقد يصاب بالاكتئاب . 


ويعنى ذلك أن واقعة او موقف بنفس الحجم والشكل قد تسببت فى نأثير 
متفاوت ومختلف من شخص الى آخرء ويعود السبب فى ذلك الى التكوين النفسسى 
للفرد» وصعات شخصيتهء واستعداده للإصابة بالاصطرابات النفسية ومنها 
الاكثئاب. 
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من اهم مظاهر وعلامات الاكتثاب النفسى حالة الحزن والاسى والمشاعر 
الوجدانية البغيضة التى تسيطر على الانسان عند اصابته بالاكتثاب وتحت وطأة 
هذه الحالة يعانى الشخص من شعور قوى بالانحطاط النفسى والبدنى وعدم القدرة 
على الاستمتاع بالحياة وتكون القاعدة العامة فى هذه الحالة كما يذكر علماء النفس 
ھی فرط الھبوط فی الھمة والتباطؤ فی کل شئ Everything iS low and‏ 
«هآاء وهذه القاعدة تنطبق تقريبا على كل مرضى الاكتئاب. 


المظاهر والعلامات العامة للاكتئاب : 

يميل الشخص الذى يعانى من حالة الاكتثاب النفسى الى العزلة وقلة 
النشاط وعدم الاقبال على الحياة بصفة عامة ويلاحظ على مرضى الاكتئاب انهم 
يميلون الى اليأس وعدم الاقبال على القيام بأى عمل وبطئ الحركة ويشمل ذلك 
هبوط وظائف الجسم الحيوية ايضاأً يتكلم المريض بصوت منخفض وئبرة حزينسة 
ولا يتحدث بصورة تلقائية ويرد بصعوبة على الاخرين إذا طلب منه ذلك ويخلو 
التعبير المصاحب لاكلام من الايماءات والاشارات التى تصاحب عادة الحديث مع 


والمظهر العام للشخص فى حالة الاكتتاب يتميز بفقدان الحيوية ويبدو فى 
تعبيرات الوجه الحزن واليأس ويبدو ذلك على الجبهة فى صورة المظهر المقطب 
وتكون نظرات العين الى اسفل وتسدل الجفون وإذا نظرنا الى الفم نجد ان جواتبه 
تتدل الى اسفل ويذكرنى ذلك بما كنا نتعلمه من مبادئ الرسم فى المدرسة الابتدائية 
حيث كنا نرسم وجه الانسان ونصور الفم كالهلال فإذا اشارت فتحة الهلال الى 
اعلى كان ذلك يعنى الايتسام والسرور وإذا كانت فتحه الهلال الى اسفل وطرقاه 
يتدليان فإن هذا دليل على الحزن وينطبق ذلك على مظهر مرضى الاكتئاب ومن 
ملاحظاتنا فى العيادة النفسية ان استجابة مرضى الاكثثاب للمواقف المرحة ( حينما 
يسمع نكته مثلا ) نكون بطيئة للغاية ويصعب عليه ان يرسم على وجهه ابتسامة 
فى هذه المواقف . 


الاكتئاب والاستمتاع بالحياة : 

وفى حالة الاكتثاب لا يستطيع الشخص ان يستمتع بأى من مباهج الحياة 
المعتادة ولا يمكن ان يشعر بالسرور عند قيامه بالانشطة المعتادة التى كان يستمتع 
بها قبل ذلك» فالشخص العادى فى حياته اليومية يمكن ان يشعر بالرضا 
والاستمتاع والسرور عند تتاول وجبة شهية او عند القيام برحلة او مشاهدة فيلم 
ضاحك او عند الممارسة الجنسية لكن مرضى الاكتثاب لا يمكنهم الاستمتاع بأى 
شيع من ذلك ويذكر بعضهم انه لا يشعر بأى حماس لقراءة الصحف اليومية التى 
كان يعتاد الاستمتاع بقراءتها كل صباح . 


ومن مظاهر عدم الاستمتاع بالحياة ايضاً ان الشخص فى حالة الاكتئاب لا 
يبقى لديه الاقبال والاعتزاز بالاشياء التى كان متعلقاً بها فيا مضسى فلم يعد 
يحرص على الاجازة ويرتب لها ولا يستمتع بمداعبة ابثائه او الجاوس معهم ولا 
يقبل على الجلوس مع اصدقائه المقربين» ويجسد بعض مرضى الاكنتشاب هذه 
المعاناة فى قولهم انهم فقدوا الاهتمام بكل شئ فى الحياة ويقول بعضهم "لم اعد 
استطيع ان استمتع بأی شئ ولم يعد فی مقدوری ان اضحك من قلیی نهائیا " . 


فى حالات الاكتئاب الحادة يصل المريض الى وضع لا يمكن له الشعور 
بأى شئ من حوله حتى التعبير عن شعور الحزن والاكتئاب لا يكون واضحا حيث 
تجف الدموع وتتجمد الملامح والاحاسيس حين تصل مشاعر الاكثئاب الداخلى الى 
قمتهاء ان المريض لا يستطيع التعبير عما يشعر به من الاكنثاب وتبدو له الحياة 
كلها كظلام حالك وتصل حالة الجمود التى يسببها له الاكتئاب الى حد ان ييدو 
كالتمثال الذى لا يتحرك ولا يستجيب لأى شئ من حوله ولا يعنى ذلك ان المريض 
قد فقد الاحساس بكل شئ لكن مشاعر الحزن الهائلة والكآبة التى فى داخله تعطل 
امكانية التعبير وتصل به الى هذا الوضع . 
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الاكتئاب واسوار العزلة : 

يفضل مرضى الاكثئاب دائما البفاء بعيدا عن الاخرين من حولهم ومن 
الملاحظات التى عادة ما يذكرها مريض الاكتئاب وإفراد اسرته انه يميل الى 
الجلوس بمكان بمفرده ويمتتع عن المشاركة مع افراد اسرته واصدقائه المقربين فى 
الحديث و لا يفضل ترك المنزل والذهاب لأى مكان واذا اضطر الى ذلك فإنه 
يتعجل الوقت ليعود الى عزلته مرة اخرى وحين يضغط عليه المحيطين به ليتحدث 
معهم او يشترك معهم فى المشاهدة او يبدى رأيه فى اى موضوع فإنه عادة لا 
يرحب بذلك وتکون اجابته على ای سؤال يوجه اليه او اذا طلب احد منه الحديث 
مختصرا حتى يغلق باب المثاقشة ومرضى الاكتئاب الذين اعتادوا على ممارسة 
الانشطة و الهوايات المختلفة وقراءة الصحف والكتب يتوقفون عن ذلك تماما وكأنهم 
يريدون الابتعاد عن اى شئ يربطهم بالحياة من حولهم ويفضلون البقاء فى عزلة 
كاملة. 


ومع اسوار العزلة التى يفرضها المريض حوله فإنه يعانى من قائمة 
طويلة من الاعراض والمظاهر التى يسببها له الاكتثاب» فى مقدمتها شعور الكسللى 
والفتور» وتراجع الاراده» وفقدان الاهتمام والقدرة على التركيزء وبطء الحركةء 
وقلة الانتاجية او انعدامها تماماء وييعكس ذلك على الطريقة التى يمضى بها 
مريض الاكتئاب يومه منذ الصباح وحتى نهاية اليوم . 


يوم فى حياة مريض الاكتئاب : 

يبدأ يوم مريض الاكتئاب عند استيقاظه فى الصباح وهو يحمل كل تذر 
الكآبة والتشاؤم» وعادة ما يستيقظ مريض الاكتثاب فى الساعات الاولى من الصباح 
عند الفجرء وتكون ساعات نومه قليلةء وتعد هذه الفترة فى بداية اليوم فى الصباح 
الباكر هى أسوأً فترات يوم مريض الاكتثاب حيث يحاول ان يظل ئائما فلا 
يستطيع» ويسبب له التراجع فى الارادة واتخاذ القرار القلق والتوتر فلا يستطيع ان 
یقرر هل یبقی بالفراش ام ینهض» وهل یبدا یومه بعمل ای شئ مثل دخول الحمام 
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للقيام بأى عمل من هذه الاعمالء وهو لا يفبل على الحياة بصعة عامةء وليس ليه 
الرغبة للقيام بأى عمل وليس لديه الشهية لتىاول الطعام» وحالتكه المعنوية فى 
هيوط شديد» ونبدو بالنسبة له مواجهة اليوم كأنها حمل تقيل وعبء لا يحنمل . 


فى بداية يوم مريض الاكنئاب يتز ايد لديه الاحساس بالكسل والفقور 
وتتزايد الآلام قى انحاء جسده بداية من الصداعء الى آلام الظهر؛ واوجاع 
المفاصل» وشعور بالاجهاد والتعب» وعدم القدرة على القيام بأى مجهود وتتسيب 
هذه الاعراض» والمظاهر فی شکوی مرضى الاكتئاب من عدم قدرتيم على 
ممارسة الانشطة اليومية من عمل او هوايات؛ وتقول احدى ربات البيوت : "لققد 
فقدت الاهتمام بكل واجباتى المنزلية ولم يعد لدى اقبال على ترتيب المنزل او 
دخول المطبخ "» وتقول سيدة اخرى تعانى من الاكتثاب : " لم يعد لدى اهتعمام 
بمشاهدة افلام ومسلسلات التليفزيون بعد ان كنت انتظر موعدها واستمتع بها" 
وقال شاب يعانى من حالة الاكشاب : "لم يعد لى اى اهتمام بمشاهدة مباريات 
الكرة حتى ولو كان فريق 'الاهلي" طرفا فيها رغم اننى من عشاق كرة القدم 
واشجع فريق الاهلى ". 


وبنظرة عامة على المظاهر والعلامات الخاصة بمرض الاكتثاب يتبين 3ا 
ان الانسان فى حالة الاكنثاب يعانى من شعور بالهم والاسي»ء وحالة من البطء قى 
الاستجابة للحياة من حولهء والعزلة وسوء التوافق مع المجتمع» وكل هذه المظ اهر 
بالأضافة الى الافكار السوداء التى تدور برأس المريض قد تجعله يفكر فى وضع 
حد لمعاناته للتخلص من الحياة با'لحتحارء لكنه لا يفعل ذلك لأن ارادته فى حقلة 
تراجع فى معظم الاحيانء وبنظرة تحليل لهذا الوضع نجد ان سلوك مريسض 
الأكتئاب فى مجمله هر تحطم لنفسه وحياته حيث يحاول المريض توجيه طاقة 
العدوان الهائلة لديه الى نفسه مئل الذى يمسك بخنجر او سكين ويوجهه الى صسذره 
وهو بذلك ربما یحاول ان يضع حد لقلقه وآلامه او انه یرید ان یحاسب نفسه علی 
اخطاء يتصور انه قد ارتكبها قا ذلك وربما كان ذلك ايضا طأيا للتجدة والعو 


ا 
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من الآخرين من حوله وكل ذلك يجعل من حياة مريض الاكتثاب عبء شاقا 
يتضمن صعوبات بالغة لا يستطيع ان يتحملها . 


أنواع الاكتئاب 
توجد أنواع متددة من حالات الاكتئاب يمكن وضعها تبعا للتصنيفات الحدبثشة 
للاضطر ابات النفسية مما يقع فى اهتمام المتخصصين فقط كالتالي: 
اکتئاب أوئی yإھ‏ صا" : 
أحادی القطب اعام مارلا : 
اکتئاب مغ Mixed dep. - Anxiety J‏ 
6 نوږA‏ اكب Depressive‏ 
اضطراب اکتثاب متکرر اecuren‌R‏ 
۾ عjw jal‏ اج Dysthyia‏ 
ٹنائی القطب rعا0مB1p‏ : 
٠‏ اضطر لب وجدlنى .mania ga ca Affective disorder‏ 
ەدورqة‏ llئijnج Cychothymia‏ 
أخرى : 
ه الاضطر ابات الوجدانية اأموسaية Seasonal affectIvê‏ 


disorders 
Brief recurrent depressi01 ڙرSتم‎ jڍجو اکتئاب‎ 


اکنئاب ثان وی Sec01 day‏ : 


المخدرات والأدوية.. 


وتتراوح نوبات الاکتئاب بین متو سط Moderate‏ وحادة 58۷8۲۴8 مع وجود 
أعراض جسدية عناه_م8 أو ذهانية ءنا0طءروP‏ . 

( عن التصنيف العالمى العاشر للأمراض 1٤٥0-10‏ الصادر عن منظمة الصحة 
العالمية ) 
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الانسان فى حالة الاكتئاب تتغير كل امور حياتهء والحياة فى ظل الاكتئلب 
تعتبر عبء تقيلا فى كل جوانبها ونجاحه فى اوجه النشاط المعتادة التى يفوم بها 
التاس فى احوالهم الطبيعية ومن امثلتها : العمل» وتناول الطعامء الخلود الى الراحة 
( النوم )ء ويلقى الاكتئاب بظلاله على كل هذه الامور تحدث صعوبة بالغة بالقيام 
بأى عمل» وتكون هناك فقدان للشهية لتناول الطعام»ء ويحدث اضطراب فى النوم» 
وهنا فى هذا الفصل نقدم بعض التفاصيل من التغييرات التى تحدث فى غط الوب 
والطعام» والقيام بالاعمال. 


هل يستطيع مريض الكتئاب القيام بعمله ؟ 

يعتبر العمل سواء كان يدويا او ذهنيا وسيلة لكسب الرزق لكن وظيفته 
بالنسبة للاتسان اكبر من ذلك» فالعمل له عائد هام على الفرد من حيث انه يؤكد 
ثقته فی نفسه واحترامه لذاته كما انه يساعد فى الاحتفاظ بالتوازن النفسى والصح 4 
اانفسية من الناحية الاجتماعية فإن العمل يحدد نظرة الاخرين للفرد ومدى 
احترامهم لهم ولدوره فى المجتمع» ومن هنا تأتى اهمية العمل بالنسبة للصحة 
النفسيةء وفى حالة الأكتئاب فإن فقدان الاهتمام بكل شئ والعزلة التسى يفرضها 
المريض على نفسه والهبوط الشديد فى همته ونشاطه تؤدى كلها فى النهاية الى 
تأثر قيام المريض بالعمل الذى تعود القيام به قبل المرض او قدرته على القيام 
بالمسئوليات المطلوبة منه. 


وتتأتر حياة الانسان سلبيا حين تقل قدرته على العمل والانتاج نثيجة 
للاصابة بالاكتئاب فالمو ظف الذى اعتاد الذهاب الى عمله مبكرا وبصورة منتظمة 
يبدأ في الخياب عن هذا العمل ويرفض القيام بمسئولياته التى يرى انها عبء فيلا 
لا يمكنه القيام به وصاحب العمل او رجل الاأعمال او التاجر الذى يدير مشروعا 
خاصا نجده يفقد الاهتمام بعمله ويذكر هؤلاء انه لا رغبة لديهم فى الاستمرار فى 
اعمالهم الخاصة والعبارة التي نسمعها متهم باسنمرار وهم فى حالة الاكتثاب : ' لم 
يعد لدی ای دافع للاستمرار فى عملى الخاص او ادارة تجارتی “ وقول بعصضهم : 
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لم اعد استمتع بتحفیق ای نجاح فی عملی الخاص ولا پسعدیی اں اکسب ای 
اموال من هذا العمل كما كان يحدث من قبل ٠"‏ وقد يتوقف بحض هو لاء عن العمل 
تماما او تحدث خسارة كبيرة فى مشروعاتهم نتيجة للاضطراب الذى يس ببه له 
الاكتتاب» وتقول ربات البيوت انهن غير قادرات على القيام بأعمالههن المنزلية 
وتففد الام الاهتمام بأطفالها وتجد صعوبة كبيرة فى القيام بطاباتهم وكل هذه 
علامات على الفتور والهبوط الذى ينشأً عن حالة الاكتئاب . 


ومن الاسباب التى تؤّدى الى اضطراب حياة مريض الاكتئاب وتؤثر على 
قيامه بعمله او حتى الاهتمام بأى هواية كان يمارسها من قبل مثل القراءةء او 
الأرياضة» او المشاهدة شعور التعب والاجهاد الذى يصاحب مرض الاكنئاب حيث 
يغاب على الشخص طابع الكسل ويصعب عليه القيام بأى مجهود وكأنه مصاب 
بمرض عضوى يمنعه من الحركة والنشاطء وهذه الحالة سببها الرئيسى هو 
الأكتتاب حيث ان الصحة العامة للشخص تكون فى حالتها الطبيعية رغم شعوره 


بهذا الاحساس المرضى. 


ومن اعراض الاكتئاب ضعف الارادةء وانعدام التقة بالنفس» والتردد فى 
اتخاذ القرار او التصرف السليم» وكل هذه الاعراض تؤثر سابياً على قيام الشخص 
بأعماله سواء كانت يدوية او ذهنيةء ويلاحظ ان مرضى الاكتئاب تقل طموحاتهم 
فيما يتعلق بالانجاز فى اعمالهم» ويؤدى ذلك الى عدم وجود الدافع لديهم للعمل او 
الاتتاج» ولعل ذلك من الاسباب التى جعلت علماء النفس يؤكدون ان الاكتثاب مسن 
اكثر الأمراض تكلفة من الناحية المادية حيث يؤّثر على الحالة الاقتصادية للمريض 
ولاسرته وللمجتمع بصقة عامة. 


يعتبر الأكل او تناول الطعام احد الائنشطة المعتادة التى يقوم بها الانس-ان 
وسائر المخلوقات بصورة نلقائية لكنه ير تبط أيضا بقدر من الاشباع والاسمتمتاع» 
وفى حالة الاكتئاب فان فقدان الاهتماح والاستمتاع بكل انشطة الحيه پنطبق ايضا 


على مسألة الاإكل او تتاول الطعام» وس العلامات والاعراض المميزة لمرضى 
الاكتئاب بصفة عامة فقدان الشهية للطعامء ولا تعنى الشهية للطعام الكمية التى 
نتتاولها من المأكو لات المختلفةء ولكنها تعنى شعور الاسممتاع والاشباع الذى 
يصاحب تذوق الطعام» وهى مسألة نفسية تماما فى حالة الاكثاب حيث لا يستطيع 
المريض الاستمتاع باشهى انواع الطعام التى كان يقبل عليهاء ويفضلها قبل اصابته 
بالمرض» ويقول مرضى الاكتئاب انهم يفقدون الاحساس بتذوق الطعام» ويرفض 
بعضهم تتاول الطعام نهائياء واذا ثتاوله فانه لا يفعل ذلك الا رغما عنه دون شعور 
بأى طعم او مذاق لانواع المأكو لات المختلفة . 


ويعتبر رفض الطعام من الاعراض التى نصادفها بكثرة فى مرضى 
الاكتئاب» ويؤدى ذلك الى فقد كيلو جرامات من وزن المريض فى فترة قصيرة 
ويلاحظ المريض ومن حوله من افراد اسرته ان شكله العام بدأ يتغير نتيجة لنقص 
الوزن حيث لا يتتاول الطعام الا كمية قليلة لا تكفى حتى طفل صخيرء ويلاحظ 
٠المريض‏ نفسه ان وزنه قد بدأ يتتاقص بصورة ملحوظةء ويقول بعض المرضى ان 
ملابسهم المعتادة اصبحت متسعة بعد ان كانت ملائمة لهم تماماء وفى الطب 
النفسى يعتبر وزن الجسم من المؤشرات التى ندل على الحالة النفسية فى مرضسى 
الاكتئاب فالنقصان المستمر فى الوزن يدل على استمرار فقدان الشهيةء وشدة حالة 
الاكتتاب» بينما تعتبر اضافة الكيلو جرامات الى الوزن بصورة تدريجية مسن 
علامات التحسن والشفاء اثناء العلاح . 


و التفسير النفسى للامتتاع عن الطعام ورقضه فى مرض الاكتئاب قد يكون 
رغبة المريض فى ايذاء نفشه او جزء الميول الانتحارية التى تصاحب مسرض 
الاكتتاب حيث ان الامنتاع عن الطعام نهائيا قد يؤّدى فى النهاية الى قتقل النفس 
وهو رغبة لاشعورية لدى المريض فى حالة الاكتئأاب الحاده» وهناك بعمض من 
حالات الاكتئاب نسبتها اقل يكون لديهم ميل للاقراط فى تناول الطعام اثتاء نوبات 
الأكتئاب»ء ولكن ذلك لا يعنى انهم يأكلون نتيجة للشهية الجيدة او الاستمتاع بتناول 
المأكو لات فبعضهم يتناول الطعام بصورة تلقائية نتيجة لافتقاد الامن ولعدم وجود 


س ا س 


ای شاط اخر يستحو د على اهتمامهم وهؤ لاء يزيد ورنهم بص ورة كييرة اثتاء 
نوبات الاكتئاب ويصابون بالسمنة المفرطة ويوؤدى ذلك قى النساء بصفة خاصة 
الى زيادة مشاعر الاكتئاب نتيجة للتغيير الذى يصيب شكل ووزن الجسم. 


كيف ينام مريض الاكتئاب ؟ 

النوم فى الاتسان هو نظام فطرى يتعود عليه نتيجة لما يسمى الساعة 
البيولوجية ( الحيوية ) الموجودة فى الجهاز العصبى بكل مناء وهذا النظام يحدد 
شعور الواحد منا ورغبته فى النوم» والوقت الذى يمضيه فى حالة السكون ائثناء 
اانوم» ثم الموعد الذى يتم فيه الاستيقاظ واستقبال النهار حين يقوم الانسان فى حالة 
اليقظة بأنشطة الحياة المعتادةء وللنوم اهمية بالغة بالنسبة للانسان حيث يؤثر على 
وظائف الجسد والوظائف النفسية والعقلية ايضاء ومن المعتاد ان يقضى الانسان 
ثلث وقته تقريبا فى النوم» ومن المعتاد ايضا ان النوم هو وقت للراحة والسكون لا 
بقطعه الا حدوث بعض الاحلام التى تعتبر من الائشطة العتلية المعتادة اثناء النوم» 
ويفترض ان يستيقظ الواحد منا بعد فترة النوم المتصلة الرئيسية اثناء اليل فى حالة 
نشاط بعد ان حصل على القسط المطلوب من الراحة . 


وفى حالة الاكتئاب فإن النوم لايكون على النمط المعتاد الذى ذكرناه قبل 
ذلك فيتحول النوم المصدر للراحة الى فترة معاناة من الارق والقلق والاحلام 
المزعجة والكوابيس وتكاد تكون الشكوى من اضطراب النوم عامة من كل مرضى 
الاكتئاب ويذكر هؤلاء المرضى عدم قدرتهم على النوم كأحد الاعراض الاساسية 
للاصابة بالاكتثاب» تبداً متاعب المريض حين يدخل الى فراشه لينام وبدلا من ان 
يأتى النعاس بفترة قصيرة لا تزيد على بضع ساعات فى بداية الليل يستيقظ هن 
نومه فى ساعات الصباح الاولى قبل الفجر ولا يستطيع النوم مرة اخرى وعلسى 
الرغم من ان هذا " السيناريو " التقليدى الذى ينطبق على الغالبية 
العظمى من مرضى الاكتئاب ونعنى به النوم لساعات قليلة فى اول الليل تم 
الاستبقاظ فى ساعات الفجر الاولى فإن هذا لا ينطبق على كل الحالاثت حيث يشكو 
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عدد كبير من مرضى الاكتئاب من الارق منذ بداية الليل ويصف عدد من مرضسى 
الاكتثاب النوم بإنه متقطع وليس مستمرا اثناء الليل كما يحدث فى الاحوال المعتلاه 
ويصحو المريض فى الصباح فى اسوء حال حيث تزدحم فى رأسه الكشير من 
الهموم والافكار ويكون فى اشد حالات الاكتئاب حين يستيقظ من نومه مبكرا بينما 
ينام الاخرون من حوله فيشعر بالمعاناه التى يسببها له الاكتئاب . 


وفى بعض الحالات الاستثنائية فإن نسبة من مرضى الاكتئاب يشكون من 
اضطراب النوم بصورة عكسية فتكون الشكوى هى كثرة النوم وليس الارق 
ويستمر المريض مستغرقا فى النوم لمده طويلة تصل الى اكثر من تلثى ساعات 
اليوم ( ١٠١‏ ساعة يوميا ) وتفسير ذلك هو هروب المريض ومعاناته» ومن اعراض 
الاكتقاب إلى النوم لانه يرى ان ذلك يخفف من مشاعره الاليمه ومعاناته اثناء 
اليقظة ولا يشعر المريض حتى فى هذه الحالة بالراحة التى يتوقع أن نحصل عليها 
بعد الثوم الطويل فى الاحوال المعتاده . 

ويعتبر الإضطراب الذى يصيب الانسان فى حالة الاكنئاب وتؤثشر فى 
اوحه حياته المختلفة هو السبب وراء اضطراب قيامه بعمله وقلة انتاجيته وعدم 
استمتاعه بأى نشاط او حتى استمتاعه بتناول الطعام واضطراب النوم على النحو 
الذى ذكرئاه هنا بشي من التفسير . 
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مادا يدور فی عقل 
مريص الاکتئاب؟ 


تتز احم الافكار فى رأس الانسان عند اصابته بمرض الاكتئاب النفسى 
ويبدأً فى التفكير فى مسائل متعددة وفى حالة الأكتثاب يتسأل المريض عن قيمة 
الحياة واهميتها ويفكر فى المعاناة القاتلة التى يعيش فيها بسبب الاكتئاب ويبدأ فى 
الاستغراق فى التفكير والتأمل فى الماضى وفى الحاضر والمستقبل فى جو من 
الحزن واليأس والاسى ويمهد هذا الجو النفسى الذى يخيم على حياة المريض 
بظهور افطار سوداء سلبية تسيطر على عقل وتفکیر مریض الاکتئاب وتشکل هذه 
الافكار السوداء سلسلة متصلة من الهموم بعضها يتعلق بمفهوم المريض عن نفسه 
ويعضها يتعلق بالاخرين من حوله وافكار وتوقعات اخرى حول المسققبل وهنا 
نقدم عرضا لما يدور فى عقل مريض الاكتئاب النفسى . 


افكار وهموم بالجملة 

ان كل الافكار والهموم التى تدور فى عقل الائسان عند اصابته بالاكتشاب 
من النو ع السلبى الذى يتسبب فى فرض انشغال الشخص باشياء وهمية لم تكن 
مصدرا لانزعاجه فى السابق»ء وفى حالة الاكتتاب تضخيم ابسط الامور ولا يكون 
هناك استعداد للتسامح مع احداث الحياة اليومية الصغيرة والوقائع التافهة الى لا 
تستحق الاهتمام فيظل مريض الاكتئاب يفكر قى هذه الاشياء ويرى الجانب السلبى 
منها ولان التشاؤم يسيطر على تفكير المريض فإنه يتوقع اسوء النتائج والعواقب 
فى كل الحالات ويزيد انشخال الشخص بحالته الصحية فيتصور اصابته بامراض 
جسدية ويزداد تركيزه على وظائف جسمه ويظل يراقب دقات القلب والتتفس 
وحركة اطرافه بحثا عن خلل يؤكد اصابته بمرض خطير وتسيطر عليه هذه الفكرة 
الوهمية حتى يعيش فيها ويستغرقه التعكير فى المرض وتدهور حالته الصحية وقد 
بدفعه ذلك الى طلب العلاج والذهاب الى الاطباء . 


ومن الھموم الاخری التی یعانی منھا مرضی الاکتئاب المشاعر الفوية 
التى تتملكه بأنه يتغير من داخله وان العالم يتغير من حوله ويكون هذا الاحساس 


مز عجا للمريض حيث يتصور انه شخصس اخر»ء قد يشعر المريض من خلال ذلك 


—~ 1 = 


Depression and "ily "لاكشاب‎ 
لوحة من الفن العالي‎ :f espar 


1 ا 


ان اعضاء جسده اخذت فى التغيير وان ذلك يظهر على ملامحه قد يوكد ذا لك 
المحيطين بالمريض حين يلاحظون ان شكله الخارجى وملامحه بدأت فى التغيير 
يخبرونه بذلك وقد يعتقد المريض ان بعض اعضاء جسمه الداخلية قد اصيبت 
بالتلف او ان بعضها لا يعمل او لم يعد موجودا على الاطلاق» وبالنسبة للحياة 
والناس من حوله فإن المريض فى حالة الاكتتاب قد يشعر ان حالة الكآبة تمت د 
لتشمل الاخرين والحياة كلها من حوله ويفسر كل الظواهر التى تدور فى محيطه 
تفسيرا سلبيا مثال ذلك انه يشعر بالم الداخلى حين يرى الناس يتحركون بثشاط 
ويذهبون الى علمهم ويمكنهم الحديث معا والابتسام إو الضحك وكل هذه الاشياء لا 
يستطيع هو أن يفعلها بسبب الاكتثاب . 


واذا نظر المريض الى السماء عند الغروب ويداً يراقب تشكيلات السحب 
فأنها تتراءی له كوجوه بشرية کئيبة او ترسم امامه صورا مخیفه لاشکال تسبب ١ه‏ 
القلق والضيق وتزيد من حالة الكآبة التى يشعر بها واذا سمع المريیض اى 
ضوضاء يخيل اليه انه يستمع الى صراخ ادمى او صيحات اسثغاثة بل انه احيانا 
قد يتوهم سماع اصوات تتوجه اليه بالحديث ومنها ما يقول له " انت انسان سييء ٠"‏ 
او " انت لا تستحق الحياة "» ويطلق على هذه الإاصوات والتخيلات الهلارس 
السمعية والبصرية وتحدث هذه اثناء اليقظة حين يسمع المريض مثل هذه الاصوات 
او يتخيل انه يرى اشباحا تسبب له الفزع وهذه تختلف عن الكوابيس والاحلام 
المزعجة التى يمكن ان يراها اثئاء النوم» وهذه تمثل بعض الهموم والافكار التى 
تدور برأس المريض وهو فى الحالات الحادة من الاكتتاب النفسى وقد يتصور 
البعض أن السبب فى ذلك يعود الى الارواح او السحر او الجن او اى قوى خفي_ه 
ولكن الواقع ان هذه هى من اعراض الاكتئاب النفسى ولا علاقة لها بشئ من ذلكف. 


الافكار السوداء بين الماضى والمستقبل 
فى حالة الاكنثاب يبدا الانسان فى البحث عن بعض الوقائع والمواقف فى 
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ويتصور المريض فى حالة الاكتئاب انه قد ارتكب فى حياته الماضية الكثير من 
الاخطاء وقد ينجم عن ذلك ان يتهم نفسه بأته شخص سيئ بل انه اسوء الناس 
نظرا لما يفعله فى الماضى ويبدو الانسان فى هذه الحالة وكأنسه يتصيد لنفسه 
الاخطاء ويكون قاسيا فى الحكم على تصرفاته فى حياته الماضية وينظر المريسض 
الى الماضى بحسره حين يقارن بين حالته فى ظل الاكتثاب وبين وضعه السابق 
حین كانت ارادته حره ويستطيع ان يفعل ما يريد ويقضى المريض وقتا طويلا فى 
اجترار الاحداث الماضية واستعاده المواقف السلبية فى حياته وهو دائما يتهم نفسه 
بالتقصير فى حى نفسه وفى حق الاخرين من حوله قد يتصور المريض فى تفسيره 
لبعض الظو اهر فى الاحداث الماضية انه كان يتعرض للاضطهاد من جانب افراد 
اسرته او اقاربه وانه کان مستهدفا لبعض الاعمال التی تسببت له فی الاذی وانه لا 
یشعر بأن احد يتعاطف معه او یسانده ۔ 


اما بالنسبة للمستقبل فإن نظره المريض فى حالة الأكتشاأب هى اته لا 
يحمل الا كل نذر التشاؤم والكآبة وقد تسيطر على مريض الاكتئاب فكرة خيالية 
مؤداها انه سوف یفقد ثروته وممئلکاته ویصبح فقیرا او ان اسرته ستصیر معدمه 
لا تجد ما تنفقه وان الابناء سوف يعانون من الفقر وقد يدفعهم ذلك الى التسول فى 
المستقبل والمريض فى ذلك يردد هذه الافكار ويبدو مقتتعا بها رغم انها اوهام لاه 
قد يكون ثريا ولديه الكثير من الاموال والممتلكات ولا يوجد ما يبرر هذا التقفكير 
من الناحية العملية ونظرا لشده التشاؤم ومشاعر اليأس التى تسيطر على عقل 
المريض المکنئب انه يتوقع ان يصاب بمکروه هو واسرته ولا یری ای امل فی 
الشفاء او الخروج من ازمة الاكتثاب وليست له اية نطلعات فى الحياة ومن 
العبارات التى يرددها مرضى الاكتئاب : 


- " المستقبل مظلم ولا يحمل لى سوى الكثير من المعاناة '" 
- " لا امل لى فى الجياة " 
- " لا يوجد شئ يستحق الاهتمام او الكفاح من اجله '" 
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- " اشعر کما لو اننى فى طريق مسدود وليس هناك مخرج مما اعانيه فى 
المستقبل " 


وكل هذه تمتل الاقكار السوداء التى تدور برأس المريض وتضيف الى 
معاناته بأنه يتوهم انها حقيقية تماما ويرددها باستمرار وقد وجد علماء النفس ان 
مجرد ترديد هذه العبارات السلبية يؤثر فى الحالة النفسية ويزيد من شدة شعور 
الانسان بالاكتتاب . 


الشعور بالائم وتأنيب الضمير 

من الاعراض الرئيسية لحالات الاكتئاب الشديدة شعور المريض بالننب 
واحساسه بأآنه قد ارتكب اثما لا يغتفر وهو بذلك فى حالة دائمة من عدم الأرتياح 
نتيجة للوم النفس وتأنيب الضمير ويبحث الانسان فى حالة الاكتئاب عن اى مسألة 
فى حياته سواء فى الحاضر او فى الماضى ثم يحاول ان يتصيد لنفسه خطأً ويتهم 
نفسه بالتقصير ويبدأً لديه حالة اليمه من اللوم والتأنيب يكون فيها قاسيا للغاية مسع 
نفسه ونسمع من هؤلاء المرضى احيانا العبارات الاتية : 


" لقد ارتکبت فی حیاتی اخطاء لا تغتقر '" 

-" اننى اثم وحقير ولا استحق الحياة " 

- * انا اسوء الناس لما ارتكبته من اخطاء فی حق نفسی وفی حق اسرتى 
واستحق العفاب الشديد على ذلك " 

- " انا ملعون الى الابد لقد دمرت حياتى وحياة اسرتى " 


ورغم ان هذه الاقكار كلها و ٠عية‏ الا ان مريض الاكتثاب يشعر فى قرارة 
نفسه ان ما يعنقده شى حقيقى ومهما كانت الجهود بإقناعه بغير ذلك فإنه لا يقير 
هذا الاسلوب المرضى فى التفكير ومن شأن الشعور بالأثم وتأنيب الضمير ان يزيد 
من الآلام المربض المكتنب ويؤدى الى تفاقم حالته وشعوره باليأس الذى يدفعمه 
احيانا لى الخروج من هدا العذاب القاتل بالتفكير فى الانتحار. 
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من الموضوعات التى تدور فى رأس مريض الاكتثاب وتسبب له الكشير 
من مشاعر الذنب وتأنيب الضمير بعض الامور الجنسية التى يفكر فيها ويتهم تفسه 
بارتكاب اخطاء وسلوكيات هى خرق لقواعد الاخلاق والدين والسلوك القويم ورغم 
ان هذه الاأمور تافهه ولا تسثحق اى اهتمام الا انها قد تكون الشغل الشاغل 
للمريض وقد تمثل له الكثير من الهموم» واذكر على سبيل المثال حالة امرأة فسى 
الأربعين كانت تتحدث حين اصيبت بالاكتثاب عن شعورها بالندم والاسسى عن 
محادثة تليفونية لها مع شاب حين كانت فى سن العشرين من عمرها تلوم تفسها 
لانها فعلت ذلك دون علم اهلهاء وحالة اخرى لرجل فى الستين من العمر كان 
يشعر بالذنب ويندم بشدة لانه كان يمارس العادة السرية حين كان فى مرحلة 
المراهقة وهذه امثلة على تصيد الانسان لبحض الاخطاء فى حياته لتكون موضوعا 
لتأنيب الضمير والشعور بالذنب فى حالة الاكتثاب التفسى وفي دراسات مقارنة 
على مرضى الاكتثاب فى الدول الغربية وفى دول الشرق الاسلامية تبين ان 
مرضى الاكتئاب فى الغرب لديهم الاستعداد لهذا الشعور بالاثم وتأنيب الضمير 
عند اصابتهم بالاكتئاب بصورة تفوق المرضى فى المجتمعات الاسلاميةء ويعود 
ذلك الى طبيعة وتعاليم الدين الاسلامى التى تفتح باب الثوبة والرجاء دائما امام اى 
شخص مخطئ وتمنح الامل المتجدد فى المغفرة فنلاحظ ان هذه المشاعر فى 
المرضى فى المجتمعاث الاسلامية اقل منها فى المجتمعات الغربيةء ويظل الشعور 
بالاثم احد الاعراض الرئيسية فى حالات الأكتئاب النفسى الشديدة . 
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وبعد فقد كانت هذه رحلة داخل عقل مرضى الاكتئاب حاولنا خلالها ان 
نتعرف على ما يدور بداخلهم من افکار سوداء ومشاعر اليمة تتعلق بالدات و بالحياة 
من حولهم وبالماضى والمستقبل وكلها تضيف الى معاناة مرضى الاكتثثاب النفسى. 
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يقول الطبيب النفسى البريطانى الشهير مودزلى " إعإH.M0udz‏ الذى 
يطلق اسمه على كبر ى المستشفيات العقلية فى لندن عبارة مشههورة تعبر عن 
ارتباط مرض الاكتثاب بحالات واعراض جسدية قد تؤدى الى حالة مرضية حقيقية 
حين تتأثر الوظائف الجسدية نتيجة للاصابة يمرض الاكتئاب وتتص هذه العبارة 
التى قمنا بترجمتها حرقيا على : " ان الحزن الذى لا يجد متتفسا عن طريق 
الدموع يتجه الى اعضاء الجسم الداخلية فيحطمIlq‏ " The sorrow wihich bas‏ “ 
tears may make other organs weap‏ ہا n0 vent‏ ومن خصائص مرض 
الاكتئاب ان وظائف اعضاء واجهزة الجسم المختلفة تتأثر نتيجة للحالة النفسية التى 
يمر بها مريض الاكتثاب» وهنا فى هذا الفصل نقدم عرضا للاعراض والمشكلات 
الجسدية التى تصاحب مرض الاكتثاب والتى تدفع مرضى الاكتتاب الى طلب 
العلاج الطبى فى العيادات المتخصصة فى فروع الطب المختلفة ظنا من المريض 


انه یعانى من مرض عضوى وليس مجرد حالة نفسية . 


كيف يؤثر الاكتثاب على اعضاء الجسم : 

اهتم علملماء النقس بدراسة الكيفية التى تتأثر بها وظائف الجسم فى حالة 
الاكتثاب ولتفسير حدوث الخال فى وظائف الجسم واجهزته المختلفة التى يصاحب 
مرض الاكتئاب تم التوصل الى الحقائق العلمية التالية : 


# توثر الحالة النفسية لمرضى الاكتتابعلى وظائف الهرمونات التى تفرزها 
غدد الجسم الصماء وبذلك تتأثر وظائف كثير من اجهزة الجسم نتيجة لذلك»› 
ويحدث ذلك عن طريق تأثير الحالة النفسية على جزء فى المخ يسمى " تحت 
المهاد " usاصهاعطاممر3‏ وهو الذى يتحكم فى الغدة النخاميۂ الى تسيطر 
على وظائف الغدد الاخرى متل الغدة الدرقية وغدة فوق الكلية والغدد الجنسية 
ونتيجة لذلك تضطرب وظيفة هذه الهرمونات ويظهر ذلك فى صورة خلل فى 
وظائف الاعضاء التى تتأثر بهذه الهرمونات ويتسبب عن ذلك تغيير فى وزن 
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# ثبت من خلال متابعة بعض مرضى الاكتئاب تأثر جهاز المناععة الذى 
يدافع عن الجسم فى مواجهة الامراض المختلفة نتيجة للاصابة بالاكتئاب وقد 
اجريت هذه الدراسات على المرضى الذين يعيشون لفترة طويلة فى نوبات 
الاكتئاب او الذين يتأثرون نثيجة لفقد شخص عزيز لديهم ويؤدى تأنر جهاز 
المناعة الى زيادة قابلية الإصابة بالامراض التى تسببها الميكروبات المختلفة 
و القابلية للاصابة بالسرطان . 


# ثبت من خلال دراسات اجريت على وظائف الخ والجهاز العصبى 
لمرضى الاكتئاب وجود بعض التغيرات فى تدفق الدم الى المسخ خصوصاً 
الناحية اليمنى التى تعد مركزا للعواطف والانفعالات ولا يعرف على وجه 
التحديد اذا كانت هذه التغيرات هى السيب فى حدوث التغيرات ام انها نثيجة 
للاصابة بالاكثئاب. 


ولعل هذه الحقائق حول الاضطراب والخلل الذى يحمدث فى وظائف 
اجهزة الجسم فى حالة الاكتتاب هو الذى يفسر التشابه بين اعراض الاكتقاب 
الجسدية وبين بعض الامراض العضوية التى تسبب الخال فى الهرمونات وجههاز 
المناعة ووظائف اجهزة الجسم الاخرىء ويظهر ذلك من الشكل العام لمريسض 
الاكتئاب وبالاعراض الرئيسية التى يشكو منها مثل : الاعياءء والشعور بالاجهادء 
وبطء الحركةء وصعوية التفكيرء والالام المتفرقة فى انحاء الجسم . 


الإأعراض الجسدية المصاحبة للاكتثاب : 
من الشكاوى الشائعة لمريض الاكتئاب التى عادة ما يذكرها المرضى فى 
العيادة النفسية وقد يذهبون بسببها الى الاطباء من تخصصات اخرى مختلفة حينن 
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يعتقدون انها نتيجة لاصابتهم بأمراض عضوية ولا يفكرون انها بسبب الاكثشاب» 
نذكر هنا هذه المجموعة من الاعراض التى تحدث بصفة متكررة نتيجة للاكتثاب : 
يشكو مرضى الاكتئاب بصفة عامة من نفص فى القدرة الجنسية فيشكو 
الرجال من الضعف الجنسى والسيدات فى فقدان الرغبة الجنسيةء وتكون هذه 
الشكو ى فى الغالب هى السبب الذى يدفع كثير من الاس الى التردد على 
الاطباء قبل ان تظهر الاعراض الاخرى للاكتئاب . 


الشعور بالاجهاد والتعب عن بذل اى مجهود دون وجود مرض عضوى او 
مشكلة صحية تبرر ذلك . 


مه اضطر اب فى وظاتف القلب والدورة الدموية حيث ان حالة البطء والتشاقل 


الاکتتاب. 


*# اضطراب فى وظائف الهضم ووجود شكوى من عسر الهضم والالام قى 
البطن يعتبر الامساك الشديد من الاعراض المصاحبة للاكتثاب بسبب بطء 
حركة الامعاء وفقدان الشهية للطعام والخلل فى وظيفة الجهاز العصبى الذاتى 
الذى يتحكم فى وظائف الجهاز الهضمى . 
الالام متفرقة فى الحسم اهمها الصداع والالام الضلهرء والالام المفاصل 
مع عدم وجود اى سبب عضوى لهذه الاعراض التى تحدث نتيجة للاكنئاب . 
وهناك مجموعة من الاعراض الجسدية يشكو منها مرضى الاكتئشاب 
ويذهبون بسببها الى الاطباء قبل ان تظهر اعراض الاكتئاب المعروفة لذلك نجد ان 
نسبة %٠١‏ من مرضى الاكتثاب يذهبون الى الاطباء من التخصصات الطبية 
الاخرى والى الاطباء الممارسين ونسبة %۲ فقط يذهبون للعلاج بالعيادات النفسية 
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بینما یظل %۸۰ منهم یعانی من اعراض الاکتئاب دون ان يعلم انه مصاب بهذا 
المرض ولا يتم علاج هذه الغالبية العظمي فى اى مكان اخر . 


الاكتئاب والامراض العضوية : 
هناك مجموة كبيرة من الامرأاض العضو ية المعروقة التى تصيب اجهزة 

الجسم المختلفة ترتبط بحدوث الأكتئاب كأحد اعراضها او كحالة مصاحبة لهال 
و هناك عیارة نتقو : " كل مريض مكنئب " .. ويعنى ذلك ان ای شخص مصاب 
بأى مرض من الامراض لابد ان يشعر نتيجة لذلك بالحزن والكابة وهذاوضع 
منطقى لأن حالة المرضى هى احدى حالات الضعف الائسانى التى تهدد الصحة 
البدنية والنفسية للانسانء لكن هناك بعض الاأمراض معروف انها ترتبط بشعور 
وإاضح يماثل حالة الاكتئاب النفسى نذكر منها على سبيل المثال : 

#ه بعض امراض الجهاز العصبى مثل جلطة المخ» وعته الشيخوخة 

والصرع» والصداع النصفى» والشلل الرعاش " مرض باركنسون " وغيرها . 

امراض الخدد الصماء التى تحدث نتيجة لخلل الغدة الدرقية او غعدة فوق 

الكلية او نتيجة للخلل الهرمونى الذى يحدث عفب الولادة مباشرة . 

مثل الالتهاب الرئوى» والتهابات المفاصل الروماتيزمية» ومرض السل 

"الدرن"۔ 

والامراض المزمنةء وسوء التغذيةء وغيرها . 
بالاكثئاب كأحد اعراضها الرئيسية من هذه الامراض حالات القلق النفسي» وحالات 
سوء التوافق الاجتماعي» وحالات سوء استخدام الكحولء والادمان على بعض 
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وتزول اع راض الاکتثاب عند علا ج الحالة الرئيسية المرضية التى يعائى منها . 


ويجب ملاحظة ان بعض الادوية التى تستخدم لعلاج كثير من الامراض 
الباطنيةء او الامراض العضوية الاخرى تؤدى الى الاصابة بالاكتئاب نذكر منها 
على سبيل المثال بعض الادوية المسكنة التى تستخدم لعلاج الروماتيزم وبعض 
المضصادات الحيو ية والعقاقير التى تحتوى على مادة الكورتيزول وبعض ادوية 
القلب» وبحض ادوية علاج ضغط الدم التى تؤدى الى ظهور اعراض الاكتقاب 
كو احد من الاعراض الجانبية لاستخدامهاء وفى هذه الحالات يجب تغيير الدواء او 
التوقف عنه حتى تزول اعراض الاكتئاب. 


وهناك كلمة اخيرة بخصوص الاعراض والشكاوى الجسدية المصاحبة 
لمرض الاكتئاب وهى كما رأينا من خلال المعلومات التى ذكرناها فى هذا الفصل 
ظهور كثير من الشكاوى والاعراض التى تشبه الحالات المرضية العضوية 
والشكوى من بعض الالام فى اعضاء الجسم المخئلفة نتيجة للاصابة بالاكتئثلب» او 
نتيجة للاصابة بمرض عضوى اخر مصاحب لحالة الاكتثاب» او ريبما تكون هذه 
الشكوى بسبب الاثار الجانبية للادوية المستخدمة لعلاج الاكثئاب او لعلاج بعسض 
الأمراض الاخرى»ء وعلى الاطباء اثثاء فحص وتشخيص حالات الاكتئاب تحليل 
اسباب شكوى المريض لوضع العلاج الملائم لها . 
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الحالة الجنسية مع الاكتئاب 


تعتبر الحياة الجنسية من الانشطة الانسانية الاساسية لما تتضمنه مسن 
وظيفة حيويه طبيعية ولما لها مس اثار نفسية نتيجة شعور الالفة والمودة المصلحب 
للنواحى الجنسية ويتم من خلال الحياة الجنسية تدعيم الزواج واسستمرار العلاقة 
الزوجية بصورة طبيعية وفى حالات الاكتئاب قد يحدث بعض الخلل والاضطواب 
قى الوظائف الجنسية وقد تكون الشكوى من الضعف الجنسى المصاحب للاكتتاب 
هى اول واهم الاعراض التى تدفع الكثير من مرضى الاكنئاب لزيارة الاطياء 
وطلب العلاج . 


الجنس والحالة النفسية : 

هناك علاقة وثيقة بين النواحى النفسية والممارسة الجنسية فى الظروف 
الطبيعية للرجل والمرأة على حد سواء» ومن العوامل التى تؤشر فى الممارسة 
الجنسية بصورة طبيعية حالة الاستقرار» او الاضطراب النفسى بصفة عامة حتى 
فى الظروف الطبيعية حيث يلاحظ كل منا ائه اذا كان يمر بحالة ثوثر على الصفاء 
الذهنى وتسبب له انشغال البال او القلق فإن اقباله على الممارسة الجنسية لا يكون 
بالصورة المعتادة ويتأثر الاداء الجنسى له نتيجة لذلك او يفقد الرغبة الجنسية مؤقتل 
حتى يعود الى حالته النفسية الطبيعية . 


ويعتبر التأثير بالنواحى النفسية على الحالة الجنسية متبادلا حيث ان اى 
اضطرا يصيب الممارسة الجنسية ويؤدى الى صعوبات القيام بهذه الوظيفة فى 
الرجل او المرأة ينعكس بصورة مباشرة على الحالة النفسية وهناك الكثير من 
حالات القلق» والتوتر» والاكتئاب» تكون مصدرها الاحباط الناتج عن الفشل في 
اداء الوظائف الجنسية والحصول على الاشباع الجنسى على الوجه الإكمل كما 
نلاحظ من خلال ممارسة الطب النفسى ان الممارسة الجنسية من الركائز الاساسية 
لاستمرار العلاقات الزواجيةء ورغم ان الزواج قد يستمر بدون انتظام الممارسة 
الجنسية بين الزوجين الا ان الخلافات والاضطرابات قد تظهر فى مناطق اخرى 
من الحياة الزوجية ويحدث عدم التوافق نتيجة لعدم الاشباع بالنسبة لاحد طرفضى 
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الزواج او لكل منهماء ويؤكد ذلك اهمية النواحى الجنسية وعلاقتها بالنواحى 
النفسية وضرورتها لاستمرار العلاقة الزوجية . 


ولا يعنى ذلك ان للجنس اهمية ودور اساسى فى كل الانشطة والسلوكيات 
الانسانية كما يذكر " فرويد " الذى فسر جميع الانشطة الانسانية والظواهر النفسية 
على اتها نتيجة لدواف جنسية نحن نرى ان ذلك ينطوى على بعض المبالغة لكن 
اهمية الجنس تظل واضحة بالنسية للانسان فى حالات الصحة والممهرض ‏ وتبعا 
لتفسير " فرويد " فإن حالات الاكتئاب النفسى على سبيل المثال تحدث نتيجة 
لمشكلة فى النمو الجنس يتعرض لها الانسان وهو طفل فى مراحل حياته الاولسى 
ويتأثر نتيجة لذلك مما یؤّدی الى اصابته بالاکنئاب اذا تعرض لای موقف صعب 
فى حياته فيما بعد» ورعم الشك فى مصداقية هذا الافتراض فإن هناك علاقة 
مباشرة بين الأكتئاب من ناحية وبين النواحى الجنسية من النأحية الاخرى»ء وسوف 
نحاول القاء الضوء عليها فى هذا القصل . 


الاکتئاب والممارسة الجنسية : 

من الشكاوى الرئيسية لمرضى الاكتتاب بصفة عامة فقدان الرغبة الجنسية 
واضطراب وظيفة الممارسة الجنسية والجدل الذى يدور حول ذلك هو هل بققد 
المريض قدرته الجنسية لأنه مكتئب ام ان العجز الجنسى يبدا اولا ويؤثر فى الحالة 
النفسية للمريض نظرا لفشله فى ممارسة وظائفه الجنسية على الوجه المعتاد 
فيحدت الاكتئاب نتيجة لذلك .. والحقيقة ان كلا الاحتمالين وارد فى نسب معينة 
من الحالات لكن الاكتئاب يؤّدى الى فقدان الر غبة الجنسية واضطراب ممارسة 
الجنس فى كل الحالات تقريبا ويشكو الرجال عادة من الضعف الجنسي»ء عدم 
القدرة على الممارسة الجنسية مع فقدان الرغبة تماما فيما يعلق بالامور الجنسية 
وفى نسبة استشائية من مرضى الاكتئاب تحدث زيادة مؤفتة فى النشاط الجنسى مع 
بداية نوبات الاكتئاب ورغم ان ذلك يعد خروجا على القاعدة العامة لفقد الوظيفة 
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الجنسية مع الاكتئاب الا انه قد يكون وسيلة يقوم بها المريض للدفاع ضد الاكتئساب 


فى البداية والهروب من اعراضه . 


ولمحاولة معرفة الكيفية التى يؤش بها الاكتثاب فى الناحية الجنسية فإن 
الإطباء النفسيين يفسرون اضطراب الوظائف الجنسية بأئه نتيجة لفقدان الاهتمام 
بكل شئ وللعزوف عن الاستمتاع بمباهج الحياه وهى من الاعراض الرئيسية 
للاكتئاب كما ان اضطراب وظائف الجهاز العصبى الذاتى نتيجة للحالة النفس ية 
تنعكس على الوظائف الجنسية مثل : افراز الهرمونات الجنسيةء ووظيفة انتصاب 
العضو الذكرى» والقذف» والشعور باللذه الجنسيةء وهناك عوامل اخرى قد تزر__د 
من اضطراب النواحى الجنسية فى مرضى الاكتئاب منها القلق المصاحب للتفريغ 
الجنسى عن طريق الممارسة الجنسية او حثى عن طريق استخدام العادة السرية: 
ويؤدى نقص المعلومات الصحيحة المتعلقة بالجنس الى تعقيد الحالة اشاء فثرة 
الشعور بالاكتئاب فالشعور بالاشمئزاز او القلق المرثبط بالامور الجنسية او 
الشعور بالذنب المصاحب للتفريغ الجنسى عن طريق العادة السرية او التفكير فى 
الامور الجنسية . 


ومن هنا نلاحظ ان الاكتئاب يؤثر سلبيا على الثواحى الجنسية التى يشملها 
الانخفاض والهبوط والبطء الذى يصيب بقية وظائف الجسم والنفس الاخرى 
فالهبوط فى النشاط الجنسى مصحوب بائخفاض الروح المعنوية والنشاط والحيوية 


الجنس والاكنئاب فى المسنين : 

بالنسبة للمسنين من الأزواج فإن نسبة كبيرة منهم تظل تمارس الحياة 
الجنسية طالما توفرت العوامل الملائمة مثل الحالة الصحية المناسبةء والظروف 
المعيشية الملائمة؛ والتفاهم بين الزوجين»ء مع غياب الإضطرابات النفسية التسى 
تؤدى الى آثار سيئة ومباشرة على الناحية الجنسيةء ومثال ذلك مرض الأكثثاب 
النفسى الذى يحدث عادة فى السن المتقدم» ومن الحالات المرضية الشى وضعها 
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بعض الأطباء لكثرة تكرارها حالة الأرامل من الرجال الذين يعيشون بمغفردهم فى 
حالة حزن وحداد بعد وفاة الزوجة ويستمرون كذلك لمدة من الزمن قد تطول 
لسنوات» وعندما يقررون الزواج فإنهم يخفقون فى ممارسة الجنس مسع شريكة 
الحياة الجديدةء وذلك رغم أنهم فى حالة صحية جيدة ولا يعانون من آى مرض› 
وقد أطلق على هذه الحالة " مرض الاأرامل " 0۴ 1d0 wer8 Syndr‏ ۷ء وقد تم 
تفسير ما يحدث على أنه العامل النفسى الذى يجعلهم يشعرون بالذنب عندما يتخلون 
عن الحداد على الزوجة السابقة التى ارتبطوا بها لوقت طويل» لكن هذا التفسير لم 
يكن كافياً وقد ذكر بعض الأطباء أن السبب ريما يرجع الى عدم قيام هؤلاء الرجال 

بالممارسة الجنسية لفترة طويلةء وكأى مقدرة أو مهارة لدى الإنسان لا يستخدمها 
لوقت طويل فإنه فى الغالب يفقدها بسبب عدم الإستخدام. 


الجنس منطقة حرجة للرجل والمرأة ايضا 

تعتبر الحياة الجنسية من المناطق الحرجة بالنسبة لكثير من الناس الذى 
يجدون صعوبة بالخة فى وصف المشكلات والاضطرابات الجنسية وكل ما يتعلق 
بالامور الجنسية بصفة عامة»ء ويجد الاطباء ايضا صعوبة بالغة فى توجيه الاسثلة 
والاستفسارات لمرضاهم حول الامور الجنسية» وفى الحقيقة فإن الكثير من الرجال 
يصفون حالتهم الجنسية بصراحة وقد تكون الشكوى الرئيسية لهم هى عدم القدرة 
على الاستمرار فى الممارسة الجنسية المعتاده لكن الكثير منهم لا يعنقد ان المشكلة 
التى تصادفه فى ممارسة الجنس ناتجة عن الحالة النفسية او الاكتئاب فيعتقد بععمض 
الازواج مثلا ان الملل من العلاقة الزوجية الروتينية او عدم القدرة على التوافق 
الجنسى مع الطرف الاخر هو سبب المشكلةء وقد تظهر بعض الاعراض نتيج ة 
لعدم تحقيق الاشباع الجنسى رعم إن الممارسة الجنسية تبدو وكأنها تحدث بصورة 
معتاده وبالنسبة للمرأة فإن حالة الاكتثاب تؤثر على النواحى الجنسية حيث يمكنها 
فى العادة ممارسة العلاقة الزوجية ولكن دون رغبة حقيقية او شعور بالاشباع» 
وفى بعض السيدات قد يكون هناك نفور من ممارسة الجنس نتيجة لفقدان الرغبة 
وعدم الاستمتاع ولذلك تتعمد الزوجة فى هذه الحالة الابتعاد عن الزوج لفترات 
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طويلة وقد يظهر تأثير الاكتئاب على المرأة حين يوجد لديها شعور بأن زوجها 
يبدو اقل جاذبية فلا تقبل على الممارسة الجنسية معه وقد يفسر بعض الازواج ذلك 
على انه تخيير عاطفى يدعو للقلق وقد يتسبب ذلك فى ازمات شديدة تهدد الحياة 
الزوجية دون ان يعلم احد ان الاأكتئاب هو السبب وراء كل ذلك. 


ونظرا لأن الكثير من الحرج يحيط بالسؤال عن الحالة الجنسية فإن 
الاطباء غالبا ما يفضلون الحديث عنها بصورة غير مباشرةءوفى الطب النفسى فإن 
العلاقة بين الامراض النفسية والنواحى الجنسية هامة للغاية ويجب الاهتمام بها 
اثتاء المقابلة النفسية واثناء فحص الحالات النفسية»ورغم ان بعض الرجال يجيبون 
على اسئلة الاطباء ويصفون مشكلاتهم الجنسية بصورة واضحة وصريحة فإنهم 
فى الغالب لا يعتقدون ان السبب فى المشكلات الجنسية هو الاكتثاب او الحالة 
النفسية بصفة عامة»ويدفع ذلك الكثير من الرجال الى طلب العلاج عند الاطباء صن 
تخصصات الطب الاخرى دون التفكير فى عرض المشكلة على الطب 
النفسي ءوبالنسبة للمرأة فإن الحديث فى الامور الجنسية يعتبر من المحظورات تبعا 
للتقاليد فى البيئة الشرقية وغالبا فإن السيدات لا يتحدثن عن اى تغييرات او 
اعراض تتعلق بالنواحى الجنسية رغم انها موجودة بالفعل»ءولكن الكثير من السيدات 
عندما يسألن عن هذه المشكلات يجبن بالايجاب»ونحن ننصح بالدقة فى اختيار 
الاسلوب المقبول بالسؤال عن الامور الجنسية خصوصا بالنسبة لمرضى الاكتثاب 
اثناء المقابلة فى العيادة النفسية للمرة الاولي »ومن الاسئلة غير المباشرة التى يمكن 
توجیهها للرجال على سبیل المثال هی : 


# هل حدث تغيير بالنسبة لك فى النواحى الجنسية ؟ 

4 هل فقدات اهتمامك بالجنس فى الفترة الاخيرة ؟ 

كيف حال حياتك الزوجية حاليا ؟ 

#٭ هل تعانى من اية مشكلة فى ممارسة العلاقة الزوجية ؟ وكيف يحدث 
ذلآک؟ 
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اما بالنسبة للمرأة فيتم توجيه هذا السؤال اثناء المقابلة النفسية بطريةة 
عارضة لا تتسبب لها فى الحر ج فالبنسبة للسيدات المتزوجات متلا يمكن ان تكون 


هل تغيرت مشاعرك نحو زوجك فى الفترة الاخيرة ؟ 

e‏ هل هناك فرق فى علاقتك مع زوجك فى الفترة الحالية مقارنة ببداية 
الزواج ؟ 

هل هناك انسجام وثوافق بينك وبين زوجك ؟ 


اما بالنسبة للارامل والمطلقات من السيدات» وبالنسبة للفتيات والمراهقات 
فإن الموقف يكون صعبا للغاية فى الاستفسار عن التواحى الجنسية ويجد الاإطباء 
صعوبة بالغة فى الاقتراب من هذه المنطقة ولو حتى بمجرد التلميح» وعادة اذالم 
يتم فهم محتوى هذه الاسئلة من جانب المرضى او للاجابة عنها بصراحة فإن على 
الاطباء استنتاج الاجابة . 


وقى العيادة النفسية يجب أن يهتم الاطباء النفسيين بالشكاوى المتعلقة 
بالمشكلات الجنسية فى كل الحالات» وفى مرضى الاكتئاب يتم الاس ثقصاء عن 
التاريخ المرضى السابق والظروف الاسرية والعلاقات الزوجية وتعاطى الادوية 
الاخرى او المواد المخدرة لتحديد اية اسباب اخرى محتملة للاضطراب الجنسى 
ويتم تحديد فترة العلاج للحالة على اساس العوامل المؤثرة على المريض بالاضافة 
الى علاج حالة الاكتئاب النفسي» وقد نتحسن حالة الكثير من المرضسى بالنسبة 
للشكاوى الجنسية بمجرد تحسن الحالة النفسية والتخلص من اعراض الاكتثاب؛ 
وفى حالات اخرى يتطلب الامر اضافة بعض الاساليب الخاصة لعلاج بعسض 
المشكلاتث الجنسية متل العلاج السلوكي» او الارشاد النفسى للزوجين معحاء ويتم 
ذلك من خلال خطة للعلاج تشمل حل المشكلات الجنسية وعلاج حالة الاكنئشاب 
النفسى فى نفس الوقت . 
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حالات واقعية من العيادة النفسبة 


فى العيادة النفسية - ذلك العالم الخاص الصغير - فسإن اى وجه فى 
الزحام يقع عليه اعيننا بين من يترددون طلبا للعلاج هو فى حقيققة الامر - إذا 
تأملناه جيدا بشئ من التركيز المتأئى - موضوع قصة او رواية واقعية متكاملة 
الاحداث قد تفوق تلك التى ينسجها الخيالء وهذه بعسض النماذج ارويها كما 
عايشتهاء باختصار شديد وبأسلوب محايد لذكر الحقيقة المجردة دون اى خيال او 
ابهار درامي» وبعيدا عن الحبكة الروائية حيث ان كتابة القصص ليست مهنتي» 
انن فنحن امام لقطات واقعية من العيادة النفسية وهى مثل الحياة مليئة بالالم 
والعبث والمفارقات العجيبة . 


الاکنئاب .. وصور مثنائضة : 

دخل السيد " س " العيادة النفسية مستندا على بعض من ذويه وهو فى 
حالة اعياء شديد حتى جلس على مقعد فى مواجهة الطبيب النفسى حيث كان 
واضحا ان افراد اسرته وبعضا من اصدقائه قد اتوا به الى العيادة النفضسية رغما 
عنه بعد ان ساعءت حالته وامتتع عن الطعام والحديث لعدة ايام متواصلة» ولم تكن 
تلك هى البداية بل كان المشهد الختامى الاخير بلغة المسرحيين» ومنه نعود بطريقة 
" الفلاش باك " لنتتبع بداية الاحداث وتسلسلها. 


كان السيد " س " واحد من شخصيات المجتمع الشهيرة فى بلدته بما له من 
الثراء الواسع والمركز المرموق»ء وعرف عئه بجانب مكانته الرفيعة تمتعه 
بشخصية جذابةء وعاش حياة حافلة بالحيوية والنشاط اما بداية متاعبه منذ سنوات 
حین بدأ يشعر بتراجع رغبته فی متابعة اعماله» ویتکاسل فی عمله على غير ما 
درج عليه من نشاط, وبدأً يفضل البقاء بالمنزل ولم تعد لديه رغبة فى مقابلة 
اصدقائه» وحدث فى هذه الفثرة ان اصيب ولد له فى حادث طريق اليم اودى 
بحیاته فحزن حزنا شدیدا» وفی نفس العام مرضت زوجته بعله مزمئه» ويبدو أن 
المصائب لا تأتى فرادى كما يقولون فقد تدهورت تجارته وتراكمت عليه الديسون 
ومني بخسارة مالية كبيرة . 


~~ TY ~~ 


ولما كان لكل انسان طاقة احتمال بحدود معينة إذا تعداها لا يكون بوس مه 
الصمود فى مواجهة امور الحياةء وهذه هى النقطة التى يفقد فيها الانسان توازنه 
النفسى وتبداً حالة المرض» وهنا تظهر اعراض مختلفة كانت فى هذه الحالة 
مشاعر الحزن والاسی التى تمكنت من نفسه»ء فبداً يضجر بكل شئ» واهمل مظهره 
ونظافته» ثم تطورت الحالة الى عزوف عن كل مباهج الحياةء وامتناع عن الطعام 
والشراب وارق يمتتع معه النومء و الاخطر من ذلك انه حتى فى العيادة النفسية 
کان یعجز عن حتی عن بث شکواه فکنت اطلب منه ان یکتب ما یشعر به وما یرید 
ان يقوله على الورق ويقدمه فى زياراته التى تكررت بعد ذلك للعيادة النفسية . 


وكانت الاستجابة للعلاج جيدة حيث اختفت علامات الكآبة فى غضون 
اسابيع» لكن الايام التالية شهدت تطور الحالة بطريقة غريبةء فقد بدأ من جديد فسى 
الاقبال على الحياة بصورة مبالغ فيها حيث تبدلت مشاعر الكآبة لديه بشعور زائف 
بالعظمةء ومعه حالة نشوة غامرة ونشاط مبالغ فيهء وراح يخطط لمشروعات وهمية 
هائلة لا ثقوى على تنفيذها دولة صغيرةء وزار العيادة النفسية فى هذه الحالة مرغما 
هذه المرة ايضاً حيث لاحظ ابناؤه انه راح يبدد ما بقى تحت يده من الاموالء وبقى 
الذى يجمع بين الشئ ونقيضه ونطلق عليه الهوس او لوثة المرح والاكتشاب» وفيه 
تجتمع الحالتان فى المريض نفسه فى نوبات تعاوده من حين لآخر. 


وليس ذلك المرض هو النموذج الوحيد للتتاقض فى بعض الاضطرابسات 
النفسيةء فكما رأينا فى مريضنا هذا تأرجح الحالة بين طرفى النقيض حيث الكآبة 
الحادة ثم لوثة الهوس والمرح» ففى حالات اخرى نرى المرضى يعزفون تماما عن 
تناول الطعام» ويحدث ذلك فى الفتيات حيث تمتنع عن الطعام لش هور فيتتاقص 
وزنها وتبدو فى حالة هزال شديدةء ثم تحدث نوبة مهن النهم المرضى لنفس 
المريضة حيث تقبل على تناول كميات هائلة من الطعام بشراهةء وهكذا يجتمع فى 
هذه الحالة التطرف الشديد فى الامرين المتناقضين ! 
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ومن امثلة التتاقض فى مرضى النفس ايضاً ما يحدث فى حالات السرقة 
المرضية حيث يقدم شخص من الاثرياء على سرقة بعض الاشياء التافهة اثشاء 
تجوله فى احد المحلات للتسوق» وهو يفعل ذلك بتأثير رغبة داخله لا يستطيع 
مقاومتهاء ومن امثة ذلك المليونيرة التى تلتقط زجاجة عطلر زخيصة وتحلول 
التسلل خارج احد المحلات مع انها تمتلك ثمن كل هذا المحل وما فيه ! 


ومن امثلة التتاقض ايضا بحعض المرضى الذين يتقمصون ث_ خصيلت 
المشاهير والزعماء فمنهم من يدعى بأنه "الملك' او "الرئيس" او 'النبى المنتظر" 
ويعيش فى هدا الدور وهو فى ثياب رثة ومظهر لا يمكن ان ينم عما يقولهء ويسر 
هذا المسلك فى الطب النفسى بأنه انعكاس لشعور داخلى بالضآلة لديه ! 


الاتسان فی ضعفه وتفوقه : 
لم يكن السيد ح مبالغا وهو يروى لى حكايته مع المرض ويصف مشاعره 

حين تكلم لأول مرة بعد اسيو ع امضاه داخل جناحه الخاص فى احدى المصحات 
النفسية الخاصةء وكان قد نقل الى المستشفى بمعرفة زوجته ونفر من اهله بعمدان 
ساءت حالته بالمنزل» فقد امضى قبل ذلك عدة ايام فى عزلة داخل غرفته يجلس 
بلا حراك طول يومه وليلته» يرفض الحديث مع كل من حوله ولا يتناول الطعام 
ولا یغخمض له جفن» بل لا یکترث بأی شئ؛ وتروی زوجته انه حتی اطفاله لم يعد 
يأبه بوجودهم بالقرب منه او يداعبهم كعادتهء ولم تجد زوجته بدأ عن الاستعقة 
ببعض اقاربه واستقر رأى الجميع على نقله الى المصحة النفسية حيث بدأ علاجه 
حتی تحسنت حالته نسبیا وامکن له ان یتحدث مع طبیبه» قال : 


" لا أدرى لماذا اتوا بى الى هذا المكانء ومن قال اننى كنت بحاجة الى 
ای علاج» ولماذا الدواء وانا لا اشکو من شئ» كل ما هنالك اننی فی حالة زھد قی 
الحياة فلم يعد هناك شئ اطمح فى الحصول عليهء فأئت مثلا يا دكتور لماذا تعمل 
الآن ؟ بالتأكيد لتحصل على نقود وتتوى ان تسئفيد من عائد عملك فى الحصول 
على مسكن مناسب وسيارة فاخرةء وبالتأكيد فأنت تحلم ايضا بالنجاح والشيرة 
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و الممتلكات والنفوذ والمركز المرموق» اليس كذلك» هذا هو عادة ما يسعى الناس 


الى تحقيقه من أهداف . 


أما انا قانتى اختلف عنك وعن بقية الناس لأننى ليس لدى ما اسعى الى 
تحقيقه بل ليس هناك ~ صدقنی - ما یستحق ان اعيش من اجلهء وکما تری فان 
عمرى لا يتعدى ثمانية وعشرين عاما ورغم ذلك فقد کان لدی مئذ بداية حیاتی کل 
ما يحلم به اى انسان» فقد توفرت لى الثروة الطائلة وتملكت كل شئ» بل كنت 
انتقل الی ای مکان ارید وفی ای وقت اشاء» وحصلت على کل ما ابتغيه دون ای 
عناء» وزاد على ذلك ان حصات على وظيفة رفيعة المستوى» ونزوجت وانجبت 
طفلين» وتحقق لى كل ذلك قبل ان ابلغ عامي الرابع والعشرين .. ' 


" وقد تسألنى : إذن ما هى المشكلة ؟ واصارحك القول اننى لا اعرف 
تحديدا ما هى المشكلةء لكن ما حدث هو شعور لا يقاوم بالسأم والملل وجدته يتسلل 
الى نفسي» ولم تفلح كل ممئلكاتى فى منحى السعادة وراحة البالء وفشلت فى ان 
اجد المتعة فى اى شئ مما يعتبره الناس مصدر سعادة» وحاولتث ان اجد مخرجا 
من هذا الملل فاثجهت الى تعاطى الخمور وبعض المخدرات ولكن عبثاء بل لقد 
كانت النتيجة عكسية حيث تفاقمت حالتى وزاد عليها تأنيب الضمير والشعور 
بالإثم» ولا اخفى عليك ان فكرة الخلاص من الحياة ووضع حد لهذا اليأس القاتل قد 
تملکتنی لبعض الوقت» ولا تزال تراودنى من حين لأخر؛ فالظلام يكتتف مستقبليء 
ولا امل لى فى هذه الحياة". 

انتهی کلام السید ح ولکن قصته لم تنته بعدء فقد علمت انه بعد ان غادر 
المستشفى قد عاودته الأعراض الحادة وساعت حالته ونقله ذووه للعلاج فى 
الخارح» ثم انقطعت اخباره» ولكثى اتذكر هذا الشاب احياناً فى بعض المناس بات 
فتثیر کلماته فی نفسى مشاعر متناقضةء وكثير أ ما أتساعل بیئى وبين نفسى عن 
جدوى السعى اللاهث لنا في الحياة وراء الحصول على المسال والممتلكات 
وتذكرنى قصة صاحبنا وكلماته بالقول الشائع " لن يستريح الانسان إلا فى قبره “ 


س ي س 


فالناس يندمجون تماما فى السعى وراء اهداف لا تستحق تحو کن هدا افاج واصر اع 


ضحايا مشكلات الزواج : 

كان السبب المباشر وراء زيارة الطفلة " هالة " ذات الاعوام السبعة للعيادة 
النفسية هو توصية طبيبة الصحة بالمدرسة بعرضها على الطبيب النفسى بعد أن 
فشلت جهودها فى التحعرف على الحالة التى المت بهذه الصغيرة بعد أن كانت تحب 
دروسها وتقبل على مدرستها ثم اصبحت ترفض بشدة مجرد الذهاب الى المدرسةء 
وإذا أجبرت على ذلك تظهر عليها اعراض حقيقية فننتابها حالة من الرعب والهلع 
رالشحوب ثم تصرخ من آلام شديدة فى معدتها ولما كانت هناك قاعدة ذهبية 
فعرفها فى الحالات النفسية للأطفال مؤداها ان علينا الا نبحث عن الاضطراب فى 
الطفل نفسه لاآن کل ما یبدیه من اعراض ليست سوی انعکاس لخلل فى ابويه او 
اسرته»ء لذا علينا ان نقابل الوالدين ونفتش عن الخلل هناك . 


وفى حالة " هالة " كانت خلأافات الوالدين غير خافيةء فمنذ زواجهما قبل 
تسع سنوات کان التوافق مفقودا تماما بینهماء حیث نادرا ما کان يحدث بينهما اتفاق 
على اى شئ» وكان على هالة وشقيقها الاإصغر أن يتابعا بصورة شبه يومية مشاهد 
هذه المشاحنات بين الاب الذى يحبونه لكن عمله يمنعه ان يعطيهم من وقته الكثير› 
واستمعوا اليه وهو يهدد بأنه لن يعود الى المنزل اذا استمرت الام فى عنادهاء كما 
استمعوا اليها ايضا وهى تصرخ وتلعن وتتعى حظها وتتوعد بأنها لن تستمر فى 
هذا البيت»› وكان يتجه هذا الوضع المزمن والذى يشبه الحرب الباردة ان الابناء 
صاروا يشعرون بعدم الامن» ويتصورون انهم اذا خرجوا من المنزل قد يعودوا 
فلا يجدوا الاب او الام» وكانت ترجمة هذه المشاعر لدى الأخ الأصغر لهالة هى 
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وحالة " هالة " ليست سوى احد جوانب مشكلة الخلافات الزوجية التسى 
تحثل مكاناً هاماً فى الحالات التى نراها فى العيادة النفسية وتقف وراء نسبة متوية 
كبيرة من حالات القلق والتوتر والاكتئشاب النفسى لدى الازواج والزوجات 
والاطغال» ويشكو الازواح عادة من النكد والغيرة والعصبية والعناد الذى تبديه 
الزوجات اللاتى يحملن الحياة الاسرية الى جحيم لا يطاق» بينما تشكو الزوجات 
من عدم اهتمام الازواج بهن بالقدر الكافي» وفى كل الاحيان تكون الاسباب هامشية 
وتافهة لكنها تتفاقم مع سوء الفهم وسوء النوايا ايضاء فكل طرف يعتبر نفسه 
المظلوم وصاحب الحق ! 


ومن كثرة ما نرى من الخلافاث الزوجية وآثارها النفسية المتنوعة يخيسل 
الى المرء فى بعض الاحيان ان الزواج شر كله لما له من " اثار جانبية “ وفشى 
الحقيقة فإن اى مشكلة فى العمل او مع الاصدقاء مهما كانت حدتها ثتضاءل بجائب 
الهموم والنكد داخل البيت» وهناك من يقول بآن الزواج يكون فى النهاية لأى قصة 
حب ونهاية الحب نفسه ! ولكن هذا لا يجب ان يدفعنا الى اتخاذ موقف من الزواج 
فالانسان لا يستطيع ان يحيا بمفرده» وهو بحاجة الى الحب حتى يشعر انه ليس 
زاتداً عن الحاجةء ولكن الحب يعنئى النقاء دون سيطرة وشعور متبادل يحقق 
الاشباع المطلوب» ولقد ثبت ان الفشل فى الحب او العجز عنه يثسبب فى كثير من 
الإضطرابات النفسية من قلق وتوتر واكتشاب» كما أن الكراهية تقف وراء 
الانحراف والإدمان والجريمة وهى دعوة للهدم والفناء إذا استبدت بعقول البشر . 


ان يوجهوا اليه سهامهم فيصيبوه دون ان يملك دفاعاء مجرد الاعتقاد يمهد 
الطريق لهزيمة المرء نفسيا وينال من قدرته على المقاومةء وليس المرض النفسى 
فى مثل هذه الاحوال سوى الاستسلام لأفكار من الممكن ان نتغلب عليها بالإيمان 
والقوة الروحيةء ولقد اجتهدت قدر الطاقة فى ابداء اهتمامى بمشكلة الاستاذ ابراهيم 
لکنی امام قناعة بأن عین زمیله هی سبب مشکلتھ لم یکن بوسعی ان افسل شیا 
سوی ان اطلب منه ان یشحذ ارادته ویستنفر الاحتیاطی الروحی فی داخله 
ويتجاوز الموقف» هذا ما قلته له ولا ادری ان كان قد اقتتع بما سمع ام لا . 
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الاكتتاب - لاعلاقة له بالجن - ولا علاج له بالشعوذة : 

کان ذلك فی منتصف احدی لیالی الصيف حینما استدعيت عل عجل 
لمناظرة احدى حالات الطوارئ النفسيةء وكانت الحالة لفتاة فى العشرين من 
عمرها تقريباً ترتدى ملابس رثة ممزقة وفى حالة هياج شديد ونويات من البكاء 
والصراخ والضحك الهستيرى» ورغم ان هذه الحالات تصادفنا فى العادة بين 
الحين والآخر ولا يعتبر مظهرها غريبا او نادرأ الا ان ما لفت انتباهى ما وجدته 
من اصابات بجروح وکدمات لا یخلو منها ای مکان فی جسدهاء فلما استفسرت من 
ذویها عن سبب هذه الاصابات اجاینى احدهم بعد قليل من التردد بأنهم حين 
لاحظوا عليها الحالة العقلية الشديدة التى لم يكن بوسعهم السيطرة عليها ذهبوا بها 
الى احد الاطباء المشعوذين فأكد لهم انها قد اصابها مس من الجن»ء وان عليه إن 
يخرج الجن خارج جسدها حتى تشفي» وبدأً على الفور فأوتقها بالحبال وراح يتلو 
بعض التعاويذ لكن ذلك لم يكن كافيا ليصل الى ما يريد فقد استعصى عليه اقتاع 
العفریت بالخروج وهنا بدأ بأسلوب آخر فلجاً الى ضربها فى كل مكان فى جسدها 
معتقدا انه بذلك يطارد الجن حتى يضطره الى الخروج لكن عبثاً ! فلا اوسعها 
ضربا وخشى ان يودى بحياتها اشار عليهم بنقلها الى العيادة النفسية لأن هذا 
العفريت العنيد ابى ان يستجيب للحيلة او العنف ! 


والحقيقة ان هذه الحالة لم تكن الاولى ولن تكون الاخيرة فى سلسلة 
ممارسات الوسائل العلاجية غير الطبية التى ينجم عنها ايذاء بدنى شديدء فقد رأينا 
من هؤلاء المعالجين من يسرف فى الكى بالنار ايضاء ومن يستخدم مواد طبيعية 
وكيماوية ضارة فى وصفات غير مقننةء هذا اضافة الى استهلاك الوقت والجهد فى 
العلاج بطرق غير مجدية تتسبب فى تأخر ذهاب المرضى الى العلاج الطبى 
فتتفاقم حالتهم وتضحى اكثر صعوبة . 


وإضافة الى ذلك فإن هناك دلائل عديدة على ان الكثير من الممارسات 
غير الاخلاقية ترتكب من خلال ما يقوم به ادعياء تحت ستار التداوى والتطبيب» 
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ناهيك عما نسمع عنه من ابتزاز مادى للضحايا الذين ينساقون بتأثير طلب الشفاء 
(كمن يتعلق بقشة وهو يغرق ) ويدفعهم حطهم الى برائن هو لاء المشعوذين وعليهم 
تلبية طلباتهم المبالغ فيهاء وللحقيقة فإن هؤلاء يشكلون تحديا خطيراً للخدمات 
الصحية النفسية ويستفيدون بالوصمة التى تحيط بالتردد على العيادات التفسية 
والتى لا زلنا نعانى منهاء وصراحة فإنهم يلقون قبولا اجتماعيا لما تتصف به 
اساليبهم من قوة الايحاء التى تضفى عليها تأثيرا نفسياً لا نستطيع انكاره يسهم فسى 
شفاء يعض الحالات بالفعل! 


الفصل (۱۸) 


اكتئاب المسئين فی الشيخوخة 


لا يمكن أن تكون الشبخوخة مرحلة مثالية للإنسان بعد أن ذهب الشباب 
بحيويته وجل محله الوهن والضعف, واقتربت الرحلة من نهابتهاء إذن فالمشكلات 
النفسية فى الشيخوخة قائمة لا محالةء لكنها تتراوح بين مشاعر الملل والعزلة 
والفراغ الى الإضطرابات النفسية والتلية الشديدة كالعته (خرف الشيخوخة) 
والاكتئاب النفسى الشديد الذى يدفع الى التفكير فى الانتحار فى بعض الأحيان 


الاكتئاب مع تقدم السن ..لمادا 

ويصيب الملل عادة كبار السن بسبب ما ال اليه وضعهم وحالتهم الصحية 
والاجتماعية وهم دائما ما يشكون من الأمراض التى أصابتيم ويتحدشون عنها 
طويلا وهذا من شأنه أن يبعث على الملل فى صغار السن الذين لا يحبون 
بالستماع الى هذه الأحاديث» كما أن الملل الذى يعانى منه المسنين من نمط حياتهم 
يدفعهم الى الإحتجاج والامتعاص من كل شىء حولهم»ء وهم يحاولون البحث عسن 
دور مما يجعلهم عادة يصطدمون بالآخرين من حولهم لأنهم يريدون أن يطبقوا 
مفاهيمهم القديمة في زمن مختلف . 


ويكون للفراغ الذى يحدث عقب التقاعد من العمل أسواً الأثر فى الحالة 
الفسية اكبار السن» فالحرمان من العائد المادى والأدبى العمل قد يكون البداية 
للتدهور العقلى والنفسى وقد تأتى مع ذلك المشكلات الصحية وكأن كل هذه الأشياء 
يجر بعضها بعضاء وقد لوحظ أن المسنين الذين يعيشون داخل دور الرعاية التى تقدم 
لهم خدمات كاملة ويقوم على خدمتهم أحداد كبيرة من العاملين يشعرون أكثر من 
غيرهم بوطأة الفراغ القائل الذى يودى الى تدهور صحتهم البدنية وقدراتهم العقلية! 

ويشكو المسنون من انفضاض الناس من حولهم مما يجعلهم يعيشون فسى 
عزلة قائلة وتضيق دائرة علاقاتهم فى محيط الأسرة والأصدقاءء والحقيقة أن التس 
ينفضون بالفعل من حول المسن لأنه دائم الشكوى» وكئير الانتقادء ولا يكف عن 
توجيه النصائح المتتاليةء كما أن الكثير من المسنين لديهم شك زائد فيمن حولهم 
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ويعنقدون أنهم سوف يسلبون أموالهم وقد يتهمونهم بذللك فى بعض الأحيان» كذل_ك 
يلاحظ على البعض من المسنن المبالغة فى البخل وفى الإتفاق فهم لا يدفعون الا 
مكافآت قليلة لمن يقدم لهم الخدمة كما أنهم عادة ما يقدمون هدايا رخيصة الثمن»ء 
ويشكون من غلاء الأسعار رغم أنهم فى الغالب أغنياء إن النتيجة النهائية لكل ذلك 
هو العزلة التى يعانى منها المسنون وتؤثر سلبيا على حالتهم النفسية . 


اكتئاب الشيذوخة ..كيف يحدتث ؟ 

تزيد الاصابة بمرض الإكتثاب النفسى فى كبار السن حيث تبدو مظاهره 
على نسبة كبيرة من المسنين» وهناك أسباب كثيرة وراء الإكتثاب فى الش__يخوخة 
فمجرد أن ينظر الانسان الى حالة فى هذه المرحلة وقد أصابه الضعف وتراكمت 
عليه العلل والأمراض» ثم العزلة التى يعيش فيها ونفرضها عليه روف الثقاعد 
عن العمل والبعد عن المجتمع» وقد يزيد الأمر سوءاأ حين يفقد شريك حياته أو 
عزيزا لديهء إضافة الى ما يجول بخاطر المسنين من شعور بالإستغثاء عنهم وعدم 
الحاجة اليهم» وأنه لم يعد مرغوبا فى وجودهم بعد أن آدوا وظيفتهم فى الحياة ولم 
يعد لديهم ما يفعلونه» كل ما تقدم أو بعضه يكون سبباً كافيا لحدوث الاكتئاب لدى 
كبار السن» وذلك بالإضافة الى فكرة الموت وانتظار النهاية التشى تسيطر على 
البعض منهم وتحول دون استمتاعهم بالحياة فى أيامهم الأخيرة. 


ويمكن أستنتاج الإصابة بالاكتثاب فى آى من المسنين حين تبدو عليه 
علامات التبلدء والانسحاب من الحياة وفقدان الاهتمام بكل ما حولهء وافتقاد الهدوء 
والحزن دون سيب واضح» كما أنه لا يرغب فى الطعامء ويضطرب النوم لديه 
فيصيبه الأرق» وإذا تحدث كان الاحباط ومشاعر القلق واضحه فى حديثهء اضاةة 
إلى اشارات اليأس والتشاؤم وقد تسيطر عليه أفكار اصابته بمرض عضال لا يشفى 
دون وجود لما يويد ذلك» أو فكرة الفقر الذى يتهدده هو وأسرته رغم أنه فى 
بحبوحة من العيش» أو يعبر عن مشاعر قائلة بالندم على أمور بسيطة حدثت فسى 
شبابه وصباه أو لم تحدث صلا ! 
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الاستدلال على الإكتئاب بالفياس : 

يمكن التأكد من وجود الاأكتئاب باستخدام مقياس نفسى يتكون دن مجموعة 
من الأسئلة توجه إلى المسنين ويطلب إليهم الإجابة عليها بالنفى أو الإيجاب ( لا أو 
نعم )» وقد تم تصميم هذا المقياس للمسنين حيث يختلف عن غيره مما يستخدم فسى 
صغار السن لنفس الغرض . 

وهذا المقياس يتألف من ٠١‏ سؤالا يتم الاجابة عليها بالنفى أو الاثبات ( لا 
أو نعم )ء وهو مصمم خصيصا ليطبق على المسنين لقياس وجود الأكتثاب . وهذه 


هى الاسئلة : 
١‏ - هل أنت راض عن حياتف ؟ تعم ‏ لل 
٣‏ - هل تخليت عن كثير من اهتماماتك وأئشطتك ؟ نعم لا 
۳ - هل تحس أن هناك فراغا فى حياتك ؟ نعم لا 
٤‏ - هل تشعر غالبا بالملل ؟ نعم لا 
ه - هل روحك المعنوية عالية معظم الوقت ؟ نعم لا 
- هل تخشی أن شيئًا ما سيئًا سوف يحدث لك ؟ تع لا 
۷ - هل تشعر بأنك سعيد معظم الوقت ؟ نعم < 
۸ - هل تشعر غالبا أنك عاجز ؟ ثعه ‏ لا 
٩‏ - هل تفضل البقاء بالبيت على الخروج لعمل بعض الأشياء ؟ نعم لا 
١‏ - هل تشعر بأن لديك مشكلة : الذاكرة أكثر من ذى قبل ؟ نعم لا 
١‏ - هل تظن أن وجودك على قيد الحياة الآن شئ رائع ؟ نعم لا 
١‏ - هل تشعر بأن وجودك الآن حديم القيمة إلى حد ما ؟ نعم ل 
۳ - هل تشعر أنك تفيض حيوية ؟ عم لإ 
٤‏ - هل تشعر بأن وضعك يائس ؟ نعم لا 
٠‏ - هل تشعر أن معظم الناس أحسن حالا منك ؟ نعم لا 
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ولمعرفة اذا ما كان المسن يعانى من الاكتئاب» يتم وضع درحة واحدة 
لكل اجابة إذا كانت داخل الدائرة» ولا يجب أن ندع المريض يعلم ما تعنى هذه 
الدائرة حيث تدل على وجود الاكتتاب» بعد ذلك يتم جمع الدرجات فإذا كان 
المجموع الكلى أكثر من ٠‏ درجات كان ذلك دليلا على الاكتئاب. 


حالة طريفة تشبه الاكتثاب .. 

ثمة أمر لا يخلو من الطرافة يتعلق بما تتحدث عنهءفقد وجد أن نسبة مسن 
كبار السن ممن ينتمون إلى الطبقات العليا أو المتوسطة فى المجتمع»ولا يعانون من 
الفقر »يفضلون العيش بمفردهم ءويتجهون إلى اهمال ملابسهم ونظافتهم الشخصيةءبلى 
أكثر من ذلك يجمعون القمامة والقاذنورات ويحتفظون بها دون دعى كما أن المكان 
الذى يعيشون فيه يكون فى حالة من الفوضى الشاملةء ورغم أن هولاء الاس لا 
يعانون من مرض العته أو خرف الشيخوخة ولا من الاكتثاب أو التخلف العقلسى 
فإنهم يختارون الاستمرار فى الحياة بهذه الطريقةء والزهد فى كل شئ فى الحياة 
رغم امكانية توفر بدائل أفضل لهمء ويعتبر ذلك لونا من التطرف فى سلوك هولاء 
المسنين قد يعرضهم للإصابة بالأمراض أو الهلاك من برد الشتاءء وقد أطلق على 
هذه الحالات مرض " ديوجينز " نسبة إلى الفيلسوف الذي أسس المبدأ القائم علسى 
فلسفة الز هد فى الحياة وأطلق عليه المذهب " الكلبى " أو الساخر . 


الوقاية وعلاج اكتئاب المسنين 

يتم العلاج الملائم للاكثثاب فى كبار السن بمراعاة ظروف كل حالة علسى 
حده» فبعض الحالات تحتاج إلى الارشاد والتدخل لوضع حل لمشكلة العزلة التى 
يعانيها بعض المرضى الذين يعيشون بمفردهم» وقد يتطلب العلاج أن يشترك الأهل 
مع الأطباء والخدمة الإجتماعية لمساعدة المريص وثهيئتة البيئة المئاسبة له» وبعض 
حالات الاكتئاب تحتاج إلى العلاج الطبى عن طريق الدواءء وهنا يجب الاحتياط 
فى استخدام أدوية الاكتثاب وضبط الجرعات حتى لا تسبب آفارا جانبية سيئة 
وهناك بعض الحالات الشديدة التى يخشى معها أو يفكر المريض فى ايذاء نفسه 
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أو يضع حدا لحياته نالانتحارء وهنا يجب التدخل السريع لعلاج هذه الحالات 
وتسنخدم أحيانا الصدمات الكهربائية كعلاح تاجح لحالات الاكتئاب . 


وهنا تقدم بعض الأفكار التى تساعد على الاستمتاع بالشيخوخةء وكنت أود 
أن تكون مطبوعة فى دليل جذاب مثل المطبوعات السياحيةء لكن هذه دعوة إلى 
المسنين فقط للتفكير معى فى هذا التصور للاستمتاع بالشيخوخةء وطالما أنها إحدى 
مراحل العمر التى فرض علينا أن نعيشها بما لها وما علي ها فلماذا لا نقرر أن 
نتخلص من متاعينا فيها بقدر الأمكانء وهاهى بعض السبل إلى ذلك .. 


ءيه لا للعزلة .. فالابتعاد عن الحياة يزيد الوعضع سوءاء ونحن نتكلم وتقكر 
جيدأ حين نكون مع التاس» وحين نناقش الآخرين» إن ذلك هو الوسيلة الوحيدة 
لتدريب قدراتتا العقليةء والاحتفاظ بها فى مواجهة ما فد يصيبها من تدهور مع 
السن» كما أنه وسيلة لتدعيم ثقثنا فى أنفسنا . 


# لا للفراع .. عليك بشغل الوقت باستمرارء ولم لا يكون لديك برنامج يومى 
فى حياتك ؟ إن ذلك هو البديل عن الفراغ القاتل حيث تصحو من نومك وققت 
تشاء وتبقى دون تغيير ملابس النوم طول الوقت»ء وتأكل وققت تجوع دون 
انتظام» إيداً بإعداد برنامج مناسب لسنك يتضمن بعض الأعمال التى كنت تقوم 
بها من قبل»ء أو حتى عمل جديد تتعلمه وتمارسه وتستمتع به» وهناك الكثير 
من الأعمال الخيرية المناسبة حيث تفيد الآخرين وتسنفيد أنت نقسك . 


# استمر على علاقة بالعالم من حولكء ولا تسمح للعجز أو المرض الذى 
أصابك أن يفصلك عن العالم الخارجي»ء فضعف السمع أو البصر أو العجز 
عن الحركة يمكن استخدام وسائل للتغلب عليهاء وطالما توفرت لدينا إرادة 
الحياة فلا يمكن أن يحول بيننا وبين الاستمتاع بهذه المصاعب 


#ه العلاقة مع الماضى يجب أن تظل قائمةء وقد يكون النسسيان سببا للك 
وحرجك فى بعض المواقف لكذنى هنا ساذكرك ببحض الوسائل التى تس اعدك 
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2 التخاب عل الأنسيان › قاستخدام مفکر ةٌ الجيب لتسجیل المو أعيدء وتدوين 
المعلومات الهامةء والاعداد المسبق قبل مواجهة بعض المواقف» أو اللجوء إلى 
النسيان» ولا تدع المجال لضعف الذاكرة ليحول بيننا وبين الاستمتاع بالحياة . 


#ه حاول أن تحتفظ بحالة من صفاء العقل والفكرء ولا تدع شيئًاً يتملك تفكيرك 
ويعكر صفو حياتك» حاول أن تجعل الجو المحيط بك يساعدك على هذا 
الصفاء» وليكن المكان من حولك ملائما ليشيع فى النفس البهجة»ء ولا داعسى 
لكل ما يثير مشاعرك أن يتواجد أمامك»ء وعليك أن تبقى فقط على الأشياء 
الجذابة . 


# عليك دائما بالتفاؤلء والسبيل إلى ذلك أن تتبنى أفكارا إيجابية عن الحياة 
فحين تردد ائفسك دائما " الشيخوخة كلها برس والآم " فإن مثل هذه العبارة قد 
تشيع فى نفسك الاضطراب والهزيمة واليأس» أما إذا استبدلتها بعبارات أخوى 
إيجابية ترددها مع نفسك متل " السعادة موجودة داخلى ومن حولى "» ومثشل ' 
الحمد لله .. حالتى أحسن من غيرى كثيرا " فإن ذلك من شاه أن يمااك 
بالتفاؤل والفرق كبير جدا بين اليأس والتشاؤم من ناحية وبين الأمل والرضے 
والتفاؤل من الناحية الأخرىء» إن السبيل إلى الاستمتاع هو عدم التخلى عن 
المشاعر الايجابيةء وعدم الاستسلام اليأس والمشاعر السلبية كالندم والاحباط . 


# لا داعى للمخاوف .. والمخاوف هنا تتسلل إليك فى الشيخوخة شيئاً فشيئا 

مع التعب والمرض حتى نتملكك تماماء فالخوف من المرض أسواً من المرض 
نفسه»ء أما الخوف من الموت الذی یسیطر على الناس مع تقدم السن فليس له 
ما يبرره إذا كان الموت حقيقة لا خلاف عليهاء ونحن لا نموت لأآن نكبر 
ونمرض» ولكن نموت لأئنا نولد ونعيش» إن الموث آت فى موعده ولا يجب 
ن يدفعنا ذلك إلى التوقف عن الاستمتاع بالحياة . 
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ستقول لى إن الناس قد انفضوا من حولى فى شيخوختي» والخطأ ليس فيك 
بل هو فى الآخرين» ولكن عليك ألا تكون مما بالشكوى الدائمة والائتقاد لكل 
ما هو جديدء ولتكن حسن الصحية لتحنغظ بيعض اللأصدق ايء ولامانع من 
مصاحبة من هم أصغر سنا والاستماع إليهم حتى وإن كانوا بتحدشون لغة 
جديدة لا نألقهاء فريما كانت لغتتا نحن هى التى لم تعد مناسبةء إتنا غالبا نتقشق 
على الاعتقاد بأن كل جيل يأتى أسواً من الجيل الذى سبقهء لكن ما دام العالم 
مستمراً على هذا النحو لأجيال طويلة فلا مانع من أن تكون روحنا رياضية 
ونقبل الحال على ما هو عليه لأننا لن نغير الكون وليس مطاوبا منا ذلك إن 
المطلوب هو أن نستمتع بحياتنا فقط . 
أخيراً تذكروا أعزائى الشيوخ أن الشيخوخة ليست شرا خالصاأًء إن هناك 
بعض الضوء فى الصورة الثى يراها البعض قاتمةء نعم هناك رسالة تمت 
وإنجازات تحققت» وهيبة ووقار وحكمةء وبقية من الحياة يجب أن تستمتع بها 
كالكأس الذى نشربه حتى الثمالة . 
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أيام ١‏ 
أعمر الاخيرة 


الموت هو النهاية الحتمية لكل حي» أما العلاقة بين الوت والشيخوخة 
فهى أن نقدم السن يحمل ضمنيا زيادة احتمال الموت» أو ربما لارفاط الش_يخوخة 
بالمرض الذى ارتبط فى الاذهان بأنه يفضى إلى الموت» وهدا هو سبب القلق الذى 
يمتلك الناس بصفة عامة حين يصيبهم المرض ويدفعهم لزيارة الأطباءء بل لعل ذلك 
هو السبب الذى دفع الائسان إلى ايجاد مهنة الطب وتطويرها باستمرار؛ لكن يبقى 
الموت حقيقة نراها أمامنا كل يوم لا يمكن للطب أو غيره أن يتدخل فيها حين يكون 
المرض هو الحلقة الأخيرة التى ينتهى بعدها عهد الائسان بالحياةء ويصف ذلكف 
الشاعر بقوله : " والموت آخر علة يعتلها البدن العليل " . 


احتمال الموت ونهاية العمر: 

رغم أن احتمال الموت قائم فى كل لحظة من حياة الانسان منذ نشأته حين 
يبعث حيا داخل رحم أمه وفى ولادته» وأثناء سنوات عمره الأولى وفى الطفولة 
والمراهقة والشباب وحتى الشيخوخة, إلا أن احتمال الموت يكون أقل ما يمكن فى 
ستوات المراهقة ويزيد إلى ذروته فى السن المتقدم» وفشى احصائيات الوفيات 
بالمملكة المتحدة ثبت أن حوالى %۸٠0‏ من الوفيات تكون فيمن تزيد أعمارهم على 
٠‏ عاماء وأهم أسباب الوفاة تبعا للإحصائيات هى أمراض القلب» تليها فى المرتبة 
الثانية أمراض الجهاز التنفسي» ثم انسداد شرايين المخ» والأورام السرطانيةء ويلى 
ذلك الحوادث المختلفةء وتكون نسبة الوفيات فى الرجال اكثر منها فى المرأة بصةة 
عامة» فمن بين كل ٠٠٠١‏ من الرجال يموت سئويا نسبة ٠۲,٥‏ بينما يموت ١١‏ 
من كل ٠٠٠١‏ من النساءء أما فى كبار السن فإن نسبة الوفيات تصل إلى ٠٠١‏ فى 
کل ٠۰۰۰‏ فيمن هم بعد سن ١‏ وتتضاعف لتصل إلى ۲۲١‏ من كل ٠٠٠١‏ فوق 


سن ۸١‏ سنة . 


وإذا كان الموت آت لا محالةء ولا سبيل إلى التدخل فى هذه المسألة فإن 
الاهثمام يجب أن يتجه إلى المرحلة التى تسبق الموت مباشرة وهى أيام العمر 
الأخيرة» وهذه قد لا تكون مجرد آيام بل قد تطول الفترة التى يعانى فيها الإنسان 
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من مرض الموت إلى شهور أو سثوات بما يجعل منها عبئا ثقيلا عليه فى هذا السن 
المتقدم» وعلى أهله واصدقائه والقائمين على رعايته» وأصعب ما فى هذه الفترة 
هى فقد المريض السيطرة على جسده وتدهور عقله وعجزه الذى يجعله عالة على 
الآخرين» لكن يفترض أن آى فرد حين يتقدم به السن فإن ذلك يكون مدعاة لتهيئته 
ليتقبل فكرة الموت»ء غير أن سبب القلق والخوف الذى يساور الانسان فى الشيخوخة 
وهو يفكر فى النهاية هو ما يدور بذهنه عن الطريقة التى ستحدث بها الوفاة 
واحتمال أن تتطوى هذه " العملية " على أمور " مزعجة ' ! 


الايام الأخيرة .. ودور الأطباء والأهل : 

ويبقى دور الأطباء على درجة من الأهمية فى أيام العمر الأخيرة رغم 
تأكدهم من آن المريض فى حالة ميئوس منها بالمقاييس الطبية وأن مرضه الحالى 
سيفضى به إلى وفاة قريبةء إن دور الطبيب فى هذه الحالة يجب أن يكون مسانئدة 
المريض وأهله لذا يجب أن يكون على إدراك باحتياجات هذا الموقف ليمهد طريق ' 
الميل الأخير " فى حياة امتدت لآلاف الأميالء وريما كان مرض الموت الذى ينظر 
إليه على أنه موقف صعب على المريض ومن حوله لا يخلو من ميزة اعداد الجميع 
نفسيا لتحمل موقف الوفاةء وذلك مقارنة بالموت المغاجي للأصحاء من الناس والذى 
يكون بمثابة مفاجأة مذهلة تثير الانفعالات لأنها تمت دون إعداد مسبق»ء ولما كان 
مرض الموت يتضمن كربا هائلا للمريض ومن يقوم على رعايته فإن على الطبيب 
أن يعمل على تخفيف الموقف بالبحدث عن مصادر الازعاج ومحاولة التعامل معها بما 
يجعل الأيام الأخيرة محتملة إلى أن ينتهى الموقف بعد أن تسير الأمور بهدوء . 


ومن دواعی كرب المريض فى مرض الموت ما قد يشعر به من الام 
نتيجة لمرضه»ء وعدم قدرته على النوم» ورقاده دون أن يستطيع الحركة» وعدم 
تحكمه فى وظائف جسمه بما فيها الإخراجء وكل ذلك ينعكس على القائمين على 
رعايته حين يجدون أنفسهم فى قيد تكيل نشاطهم الاجتماعى نتيجة لالتز امهم بمهمة 
مصاحبة مريضهم فى هذه المرحلة الحرجةء وهنا يكون تدخلل الطبيب بتوفير 
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الرعاية التمريضية المناسبة إن لم يكن بالمنزل فينقل المريض إلى المسنشفي» مع 
مراعاة قواعد عامة هى الحفاظ على راحة المريض والحرص على تخفيف معاناته, 
وعدم الالتزام بتعليمات عقيمة قد تزعج المريض فى أيامه الأخيرة بل ندعه يعيسش 
بحرية دون تضييق الخناق عليه»والاهتمام بنظافة المريض وملابسه وفراشه 
والحرص على توفير صحبة مناسبة له وعدم تركه وحيدا فى هذه الظروقف . 


تساؤلات على فراش الموت: 

هل أنا على وشك الموت ؟ يظل هذا السؤال يتردد فى فكر المريض لعدة 
أسابيع أو ريما شهور قبل أن يعبر عنه صراحة فى كلمات» وقد ينتهز فرصة زيارة 
الطبيب له وهو على فراش المرض ليبوح له بهء ويجد الطبيب نفسه فى موقف صعب» 
وبعض الأطباء لا يستطيع التصرف بالاسلوب السليم عند مواجهة سؤال كهذاء والواقع 
أن تجنب الإجابة تحرجا من تأثيرها على المريض لا يعد تصرفا مثالياء كما أن الإجابة 
بطريقة ساخرة أو بعبارات عامة ليست من الصواب» والأمر المرفوض أيضاهو 
الكذب أو ذكر أشياء غير حقيقيةء إن الأجدى من وجهة النظر النفسية أن ندع المريض 
یتحدٹ ونتحاور معه فی ما يشعر به من متاعب وما يساوره من قلق» وإذا أصر علسى 
إجابة محددة لسؤاله فعلينا كأطباء أن نخبره بوضوح وبأسلوب مبسط بحقيقة مرضهء 
مع ترك مساحة للأمل والرجاء فى الشفاءء وابداء تعاطفنا وتأكيد أننا سسنكون بجائبه 
وأن ما يشکو منه سوف يزول» ونحن فى ذلك على حق ! 


إن القلق هو سيد الموقف فى هذه المرحلة الحرجةء قلق المريض» وقلسق 
من يقوم على رعايته» وقلق طبيبه أيضاء وهناك أسباب عديدة للقلق» قأهل المريض 
يعتقدون أن التشخيص والعلاج ربما لا يكون سليماء وقد يزيد من قلقهم أن حالة 
المريض لا تستحيب للعلاج وتستمر معاناته» وهل يجب أن يعالج بالمستشفى أم أن 
الاهتمام والرعاية أفضل فى المنزل ؟» وكثير من المشاعر المتضاربة لدى 
المريض وذويه مثل الرغبة فى معرفة حقيقة المرض والخوف من ما تعنيه هذه 
الحقيقةء وعلى الأطباء اخذ كل ذلك فى الاعتبار والتخفيف من قلق الجميع . 
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لحظات النهاية : 

ثم تأتى بعد ذلك لحظات النهايةء ويقولون إن الانسان حين يموت يمر 
بمخیلته شريط کامل بکل أحداث حياته» وقد يشعر بالرضا وهو يسترجع هذا 
الشريط أو يندم على بعض من مواقف حياته» ويصف علم النفس خمس مراحل 
يمر بها رد الفعل لواقعة الموت الأولى هى عدم التصديق حيث يرفض المقربين من 
الفقيد التسليم بأنهم فقدوا عزيزا عليهم ولا يبدو عليهم تأثر بالصدمة؛ يلى ذاك 
مرحلة احتجاجح وغضب وغالباً ما يوجه بها الاتهام إلى الأطباء بالتقصير فى علاج 
الفقيد» ثم وعد بأن يتغير الحال إذا كانت هناك فرصة أخرى وعاد الزمن إلى 
الوراءء ويعد ذلك التيقن من أن شيئا من ذلك لن يحدث والحزن على ما فقد ولسن 
يعودء وفى النهاية مرحلة التسليم بالأمر الواقع والعودة إلى الحياة من جديد حيث لا 
یبقی من الذی ذهب سوى ذكرى تتخذ لها مكانا داخل النفس . 


وإذا كان الوصف الذى أوردناه هو لما يمكن أن يكون الوضع الطبيعى 
بالنسبة للشخص الذى يفارق الحياةء وحال من حوله الذى يعتبر رد فمل طبيعى 
لخسارة عزيز لديهم»ء فإن الأمور أحيانا لا تسير على هذا النحو بل قد يكون رد 
الفعل مبالغ فيهء ويحدث ذلك بكثرة فى الزوجة التى نفقد زوجها بعد رحلة طويلة 
وحياة مشتركة حافلةء أو حين يفقد الزوج شريكة حياته التى تربطه بها وشائج اكثر 
من المودة» قد يطول وقت الحزن أو يكون أشد من المتوقع كلما كائت العلاقة قوية 
أو حين لا يكون للإنسان فى شيخوخته سند أو أنيس سوى شريك حياته الذى خطة 4 
مئه الموت» والحل لهذا الموقف هو توفير رفيق يساند هؤلاء البؤساء حتى يمكن 
للزمن أن يداوى أحزانهم» وتوفير رعاية طبية لأن تجربة الخسارة الأليمة وما 
يتبعها من آثار نفسية قد تؤدى إلى مضاعفات تصل إلى اعتلال الصحة وزيسادة 
احتمال الوفاةء وقد ذكرنا فى موضع سابق أن الرجال أقل أحتمالا لهذه التجربة 
الأليمة واكثر تأثرا من السيدات بعد الترمل . 
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الانسان د 
ن فی مواجهة 
جهه الموت 
والاحزان 


من الاحزان والفواجع التى تصادفنا فى رحلة الحياة هى قدر علينا ان 
نواجهة» وکل واحد منا لابد انه قد مر یوما ما بتجربة فقد شخص عزیز على نفسه 
او فجعه الموت برحيل احد المقربين اليه وكما يختلف الناس فى شكلهم وطباعهه 
فإنهم ايضا يختلفون فى الاسلوب الذى يعبرون به عن احزانهم ويتعاملون به مع 
فاجعة الموت او فقد شخص عزيز عليهم تختلف الخسارة وشعور الاسى والحزن 
الذى نشعر به عند فقد عزيز علينا بالموت عن الخسائر الاخرى حين نفقد شيئا ثمينا 
او بعض ممتلكات او الاموال او غير ذلك ومن الاشياء التى يتسبب فقدها فى الحؤن 
الممتلكات المادية والثروة او بعض الاشياء المعئوية كالمركز الاجتماعي» والتفوذ» 
والسمعة» والسلطةء وهذه الخسائر تؤدى الى تجربة مريرة يعيشها الانسان ومعاناة قد 
تطول فترتها قبل ان يستعيد توازنه ويستأنف مسيرته فى الحياة» ويطلق على هذه 
الحالة وصف رد الفعل الحزن والاسى «0ااعدعR‏ عأ وهنا نقدم وصفا لها. 


بين الحزن والاكتئاب : 

هناك خلط فى الاذهان بين حالة الحزن وهی شعور معتاد يصادف اى 
واحد منا نتيجة لسبب محدد وبين حالة الأكتثاب الثى تعتبر حالة مرضية غير 
طبيعية قد تحدث دون سبب واضح» والفرق بين الحزن كأحد المشاعر الانسانية 
المعتادة وبين حالة الاأكتئاب النفسى المرضية هو ان الحزن يعتبر من المشاعر 
والانفعالات النفسية المعتادة عند مواجهة موقف يتطلب ذلك تماما مثل الخوف» 
والخضب» والضيق»ء وايضا مثل الفرح»ء والسرورء وكلها تققع ضمن قائمة 
الانفعالات والمشاعر الانسائية المعتادة التى ثحدث فى مواقف الحياة المختلفة»ء 
والحزن بهذا المفهوم يحدث بصفة موقئة كرد فعل للموقف وهنا يكون طبيعيا وغير 
مصحوب بأية اعراض اكثئابية مثل التى ورد ذكرها فى المواضع السابقة . 


ورغم ذلك فهناك اوجه كثيرة للشبه بين حالة الحزن الشديدة التى تتما أك 


الانسان عند فقد شخص عزيز لديه وبين حالات الاكتشاب» ويد أ 
"السيناريو" هنا بوفاة شخص عزیز خصوصا اذا كان ذلك بصورة مفاجئة او 
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سريعة او غير متوقعة على سبيل المثال : حالة الزوجة التى تصدم بوفاة زوجها 
دون سابق تمهيد او حالة مرض طويل تجعل موته شيئا متوقعهاء والزوجة هنا 
تكون قد ارتبطت بعلاقة انسانية وعاطفية وثيقة مع زوجها على مدى سنوات 
طويلة ويكون الزوج بالنسبة لها اقرب المقربين وشريك الحياة الذى يمشل السند 
الاساسى لها بعد هذه الرحلة الطويلة وهنا تبدأ رحلة الحزن عقب صدمة الوقاة 
مباشرة وتمر الحالة بمراحل متعددة سنقوم بوصفها هنا بشئ من التفصيل . 


الصدمة .. المرحلة الإولى للحزن 

توصف المرحلة الاولى للاحزان عقب الوفاة مباشرة فى المثال الذى 
ذكرناه للزوجة التى نفقد زوجها بالوفاة المفاجئة لائنها مرحلة الصدمة وتحدث هذه 
الصدمة بصورة واضحة وشديدة اذا لم تكن الوفاة متوقعة في هذا التوقيت حيث لم 
يكن الزوج يمر بحالة مرضية او بلغ مرحلة الشيخوخة حيث يسهم ذلك فى التهيئة 
النفسية لحدوث الوفاةء والوفاة المفاجئة نتيجة لبعض الاأمراض مثل السكتة القلبيية 
او نتيجة للحوادث يكون تأثيرها اقوى واشد على المحيطين بالشخص مقارنة بالوفاة 
التى تحدث عقب العلاج من مرض طويل ودخول المستشفى عدة مرات او عند 
التقدم فى السنء وفى مرحلة الصدمة يمكن ان بدو هذه الزوجة بعد ان تسمع 
الحبر متماسكة لنفسها لا تظهر عليها علامات التأثر بصورة واضحة قد يظن من 
يراها انها لم تتأثر بالفاجعة او انها فى حالة سيطرة كاملة على مشاعرهاء وفى هذه 
الاثناء قد تقوم هى نفسها بتخفيف وقع الصدمة على الاخرين من حولها ويظن 
البعض انها لم تتأثر نتيجة لهذا الموقف لكن الواقع غير ذلك . 


ومن وجهة النظر النفسية فإن الاشخاص الذين لا يعبرون عن احزانهم 
بصورة واضحة تتناسب مع الحدث او الذين لا تظهر عليهم اى علامات التاثر 
فإنهم معرضون اكثر من غيرهم للمرور بمراحل تالية صعبة قد تؤثر فى حالتهم 
النفسية وتؤدى الى اصابتهم بالاضطراب النفسي» وبالنسبة لهذه الحالات بالذات 
يجب الاهتمام فى فترة الحزن الاولى بالاشخاص الذين تبدو عليهم علامات عدم 
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الاكتراث ولا تظهر عليهم علآمات الحزن والتاثر لان هذه المرحلة لا تدوم طويد 
ويتبعها فى الغالب مرحلة تظهر فيها علامات الحزن الشديد واعراض اخرى تشبه 
اعراض الاكتئاب والنصيحة التى يوجهها علماء النفس هى ضرورة تشجيع التعبير 
عن المشاعر والانفعالات فى هذه المرحلة وعدم كبتها لان ذلك يعتبر ضرورة 
هامة بالنسبة للصحة النفسية . 


نهر الحزن والاسى 

لا تدوم طويلا مرحلة الصدمة وبعد فثرة تترواح بين ساعات وايام 
محدودة تبداً المرحلة الثانية من رد فعل الحزن والاسى وفى هذه المرحلة يشعر 
الانسان بتيار من الحزن الجارف ورغبة شديدة فى البكاء بحرقة واذا اخذنا حال ة 
الزوجة التى فقدت زوجها الذى كانت تشعر نحوه بالكثير من الود وربط بينهما 
الحب على مدى سنوات طويلة نجد ان فى المرحلة التالية من الحزن التسى نتب 
فاقتها من الصدمة بداية التصادم مع الحقيقة القاسية فهى الان اصبحت توقن بان 
زوجها قد فقدته للنهاية وهو ليس بجانيها ولن يعود لكنها ترفض فى هذه المرحلة 
ان تصدق هذه الحقيقة فيراودها ظن بإن زوجها موجود ولم يفارق المكان وقد 
تتصور انه امامها فی بعض الاحیان وقد تسمعها یردد نفس الكلمات التى اعتادت 
ان تسمعها منه وتسيطر على تفكيرها مشاعر لا تقاوم بإنه موجود بالفعل ولم 
یرحل» وقد تحدث نفسها انه قد غاب مؤقتا عنها كما کان یفعل من قبل وانه لاد 
سيعود وحين يحين موعد عودته فى المساء تنتظر ان تسمع طرقات الباب وتؤكد 
لنفسها انها ستفتح الباب فتجده امامها وتكون فى استقباله كالمعتاد وتظل تعيش فى 
هذه الحالة المرضية التی يختلط بها فى بعض الاحيان شعور جارف بالحزن 


وفى هذه المرحلة ايضا تبدأً بعض الاعراض الاكتئابية فى الظهور منها 
الاحساس بالاجهاد› والتعب»› والوهن الشديد فی کل اعضاء الجسمء قھی 5 قوی 
على الكلام فتفقد شهيتها للطعام وتفقد الاهتمام بكل شئ من حولها ولا تستطيع 
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النوم الا لدقائق معدودة حيث اها اذا اغمصت جفونها ندا فى الاحم التى تدور 
كلها حول الفقيد وحياتها السابقة معه فهى تراه فى منامها بصورة حية لدرجه انها 
تتخيل انه مو جود امامها ثم تفتح عينبها دتصدم بالحفيقة المره مما يؤثر سلبيا علسى 
حالتها النقسية ويزيد من شعور ها بالاكتئاب» وتختلط لديها مشاعر اليأس بمشاعر 
الغضب والقنوط وهی تلوم نفسها على ای شئ تكون قد ارتكبته فى حق الفقيد فسى 
حیاتها معه فی الماضى وقد ثور غضبا فتسأل فى يأس " لماذا ابتعد عنى اليس 
هذا من نوع الظلم ٠"‏ وقد تتهم نفسها بأنها تسببت فيما حدث له حين قصرت فسى 
العناية به أثناء مرضه او تتوجه بتورتها الى الاطباء الذين لم يقدموا الاسعاف 
الملائم له وكان ذلك سببا فى وفاته . 


المرحلة الاخيرة فى رحلة الاحزان : 

وتمضى رحلة الاحزان ورد الفعل لوفاة وفقد شخص عزيز الى مرحلة 
تالية تفتقد خلالها السيدة التى فجحت بوفاة زوجها الاهتمام بكل متع الحياة ولا تقبلى 
على ارتداء اية ملابس جديدة وتفقد الشهية لكل انواع الطعام وتفضل البققاء فى 
عزلة بعيدا عن الناس وتبدأً فى العزوف والتوقف عن كل نشاط كانت تقوم به قبل 
ذلك وقد تطول المدة عدة شهور يتم خلالها التأقلم مع الوضع الجديد ويبداً بعد ذلك 
عهد جديد تتأكد فيها انها يجب ان تواجه الحياة بمفردها وتبداً فى ترتيب حياتها فسى 
غياب الروج العزيز الذى فقدته وتخف تدريجيا مع الوقت حدة مشاعر الحزن 
والاسى ويسهم مرور الزمن فى ازالة اثار هذه الصدمة وتعودد الحياة تدريجيا السى 
وضعها السابق ولا يتبقى بعد ذلك من ذكرى الفقيد سوى مجموعة من الذكريات 
الغالية التى تظل فى مكان داخل الأذفس . 

واذا تتبعنا رحلة الحزن والاسى بعد فقد شخص عزيز نجد انها قد مسرت 
بمراحل متعددة استغرقت فترة طويلة قبل ان تعود الامهور الى سابق عهدها 
ويستطيع الانسان ان يستوعب الخسارة ويتأقلم مع الوضع الجديد ويستأنف مسيرته 
فى الحياةء واذا كانت هذه هى القاعدة فى معظم الاحوال فإن الفترة الزمنية التسى 
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تمر بين حدوث الخسارة وبين التأقلم مع الوضع الجديد والعودة الى الحياة تختل ن 
من شخص الى اخر فقد تكون فى الحدود المعقولة والطبيعية فى بعض الناس ولا 
تستغرق سوى ايام او اسابيع او شهور معدودة لتنتهى مراحل الحزن بكاملها او قد 
تطول هذه الفترة الى سنوات وهنا تكون الحالة مرضية ويطلق عليها فى الطب 
النفسى الحزن المضاعف إعزإن dءtمicامCom‏ ويعنى ان حالة الحزن لم تصل 
الى نهايتها فى الوقت المعقول وتحولت الى حالة اكتثاب تعوق الشخص عن اداء 
واجباته فى الحياة . 


التعبير عن الاحزان ومواجهتها : 

هناك فرق بين الناس فى طريقتهم للتعبير عن احزانهم ويتراوح هذا الفرق 
بين المبالغة والتهويل فى التعبير عن الحزن وبين القبول واظهار الرضا وتهوين 
من شأن الاحزان والسبب فى ذلك التقاليد الى تحكم المجتمع والسلوكبات 
المتعارف عليها فى كل مجموعة من الناس فى مثل هذه الاحوال والطقوس التى 
يقومون بها فى مواقف الحزن والوفاة وطريقتهم فى العزاء والمواساه»وقد وجد ان 
زيادة طقوس التعزية والمواساه لها بعض الجوانب السلبية والجوانب الأيجابية فمن 
جوانبها السلبية انها تستغرق الكثير من الوقت والجهد والطاقة كما يحدث فى 
سرادقات العزاء وفى نشر النعى فى صفحات الوفيات بالصحف وبرقيات العزاء 
وما يحيط بذلك من نفاق اجتماعي» اما الاثار الايجابية لطقوس المواساة والعزاء 
فإنها تتمثل فى تخفيف مشاعر الحزن وشعور المشاركة مع الاخرين مما يسهم فى 
تهدئة الحالة النفسية للشخص الذى فقد عزيز لديه. 


صدمة الفراق واذكر هنا حالة أم فقدت ابنها الوحيد فى حادث سيارة ركان طا ا 
فى مرحلة المراهقةء وكان هذا الابن املها الوحيد فى هذا العالم فقد كان يعيشان 
معا بعد ان توفی والده وترکه يتيما وهو طفل صغير وقضت الأم السنوات تراعاه 
فى طفولته ورفضت الزواج حتى تتفرغ لتربيته وفى اليوم الأسود الذى بلغها فيه 
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نباً وفاته فى حادث سيارة فى طريق عودته بدأت لديها مفاجئة الصدمة وعجسزت 
عن التعبير عن مشاعر الحزن لكنها كانت فى حالة ذهول استمرت اتناء فترة 
العزاء ولم تفلح كل الجهود فى التخفيف من تأثرها او مساعدتها على قبول الصدمة 
ولم تستجب للذين حاولوا ان يقدموا لها العزاء ويخففوا من آلامها ويتعاطفوا مع 
المأساة التى اصابتها وساعت حالتها سريعا وبعد ايام معدودة بدأت معاناة صحية 
نتيجة لامتتاعها عن الطعام والارق لعدة ايام ثم كانت وفاتها بعد مدة قصيرة من 
هذا الحادث» وهذا نموذج لاحدى حالات رد فعل الحزن والاسى الشديده التى ادت 
الى مضاعفات انتهت هذه النهاية المأساوية . 


نصائح وارشادات فى مواجهة الموت والاحزان 

فى البداية يجب ان اؤكد ان شعور الحزن هو من المشاعر الائسائية 
المعتادة اذا كان هناك سبب يدعو الى ذلك وتزيد درجته او تخف ثبعا لاسبابه بينم 
حالة الاكتثاب النفسى هي حالة نقسية مرضية مثل الاضطرابات والامراض النفسية 
الاخرى ورغم اوجه التشابه فى الصورة العامة بين الحالتين فإن من المتوقع ان 
تعود الحالة النفسية الى وضعها الطبيعى تدريجيا فى حالة رد فعل الحزن فذلك بعد 
مرور فترة زمنية قصيرةء أما حالة الاكنتاب فإنها نتطلب العلاج والمتابعمة لكى 
يتخلص المريض من الاعراض ومن الاشياء الهامة فى مواجهة حالات الحسزن 
ضرورة التعبير الحر عن الاحزان بكل الوسائل وعدم كبت المشاعر او تأجيل 
التعبير عنها لأن ذلك يعنى ان الانفعالات المكبوتة قد تسبب الانفجار فيما بعد ومن 
الاخطاء التى يقوم بها الاس التخفيف من حزن الشخص انهم يتجنبون الحديث مء ه4 
عن مصيبته ومدى خسارته ظنا منهم ان ذلك يعيد ذكرى الحزن اليه لكن الواقع ان 
ذلك ليس من مصلحة الشخص ومن المفيد ان يتحدث الشخص الحزين عما يشعر 
به ویعبر عن كل ما فى نفسه وان يجد من يستمع اليه من المحيطين به لان ذلك 
يسهم فى تخفيف مشاعر الاسى الداخلية لديهم . 
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والتعاطف والمساندة من جانب المقربين والمحيطين للشخص الحزين الذى 
مر بصدمة فقد انسان عزيز لديه لها اثر ايجابى فى تخفيف الحزن والمساعدة على 
المرور بسلام فى مراحل الحزن المتتالية التى قدمنا وصفا لهاء ويعلم الاطباء 
النفسيون ان العلاج بالادوية النفسية للاشخاص الذين يعانون من الحزن لا يفي 
نهائيا ولا يجب اللجوء اليه الا فى اضيق الحدود . 


وهناك كلمة اخيرة هى أن الصبر فى هذه المواقف ومحاولة قبولها 
واظهار الرضا بدلا من الجزع والاهتمام بدور الاأيمان بالله من العوامل التى تسيم 
فى تهيئة الانسان لقبول ما يأتى به القدر بنفس مطمئنة حين يؤمن ان ذلك هر 
ابتلاء من الله سبحانه وتعالی وان الامر كله بيد اللهء لذلك یجب ان یتذکر کل من 
يمر بهذه التجربة ان اللجوء الى الله هو السلاح الفعال فى مواجهة مشل هذى 
المواقف . 
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الانتحار و الاکثئثاب 


الاتتحار هو قتل النفس بطريقة متعمدة وهذا هو التعريف السذى تتضمنه 
مراجع الطب النفسي»ء وهناك مصطلح اخر مقابل كلمة الانتحار علc1dأuا8‏ هو 
الفعل المدروس لايذاء النفس " DSH ) Deliberate Self Harm‏ ) " وقد يیكکون 
مجرد محاولة للانتحار لم تتم او قتل للنفس» وتشبر احصائيات منظمة الصحة 
العالمية فى اواخر التسعينيات الى ان عدد حالات الانتحار فى انحاء العالم يبلغ 
٠١‏ الف حالة سنوياء ويعتير الأكتثاب النقسى هو السبب الرئیسی فى %۸٠۰‏ من 
حالات الانتحار والذى يتتبع الاخبار ويطالع صفحات الحوادث فى الصحف يجد ان 
اخبار حالات الانتحار تكاد تكون ثابتة بصفة يوميةء وهناك فرق بين الازمات 
النفسية والاجتماعية التى تؤدى الى التفكير فى الانتحار كحل للهروب من هذه 
الازمات وبين الاضطرابات النفسية التى تؤدى الى الانتحار فى مقدمتها الاكتشاب» 
وهنا فى هذا القفصل نقدم بعض التفاصيل والارقام حول قتل الئفس او الاتتحار 
والعلاقة الوثيقة للاقدام على ذلك مع مرض الاكتتاب . 


الافكار الاتتحارية فى مرضى الاكتشاب : 

من خلال متابعة حالات الاكنثاب نجد ان التفكير فى التخلص من الحياة 
كحل لوضع حد لمعاناة الاكتثاب من الاعراض الرئيسية المتكررة فى معظم حالات 
الاكنئاب وهناك عوامل كثرة تتدخل فى هذا التفكير منها شدة حالة الاكتشاب 
وطبيعة المشكلات التى يعانى منها المريض فى حياته وارتباطه باسرته ومعتفداته 
الدينية والفكريةء وقد تسهم كل هذه العوامل فى ان يسيطر المريض على فكرة 
ايذاء التفس او الانتحار او على العكس من ذلك قد تدفعه الى الاقدام على الاتتحصار 
حيث لا يجد اى دعم او مساندة من المحيطين به او يفقد الامل تماما فى الخروج 
من الحالة التى يعانى منهاء وهناك مؤشرات تدل على ان احتمال اقدام المريسض 
على الانتحار قائم ويمكن للاطباء الاستدلال على ذلك من خلال توجيه بعض 
الاسئلة الى المريض بالتأكد من مدى عمف فكرة الانتحار فى رأسه وامكانية اقدام 4 
على نتفيذها وهنا نقدم قائمة من الاسئلة التى يمكن من خلالها استكشاف الميول 
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الانتحارية لدى مرضى الاكتثاب»ء وجدير بالذكر اننا فى العيادة النمسية يجب ان 
نناقش مع المريض ما يدور برأسه من افكار انتحارية على عكس وجهة النظشر 
التى تقول ائه يجب تجنب الحديث عن الانتحار حتى لا نعطى المريض الفكرة 
حول موضوع الانتحار» ومن الافضل ان يقوم الطبيب النفسى فى الحديث طرحه 
مع مريض الاكتثاب ومناقشته فى هذه الافكار دون تجنب المواجهة لان ذلك 
یکشف ما يدور بعقل المریض حتی یمکن تفادی تز اید هذه الافکار واقدامه علسی 
الإنتحار فيما بعد . 


وهذه المجموعة من الاسئلة يمكن ان تكشف عن تفكير مريض الاكتئاب 
فی ايذاء نقسه او الانتحأر : 


هل فكرت قبل ذلك او تفكر الان فى التخلص من هذه المعاناة بإيذاء نفسك؟ 
جه هل تدور بعقلاك بعض الافكار حول التخلص من الحياة ؟ 

هل تقكر فى وسيلة لايذاء نفسك والهروب من مشكلتك بالانتحار ؟ 

هل قمت قبل ذلك بأى محاولة لايذاء نفسك ؟ وكيف تم ذلك ؟ 

هل قمت بكتابة بعض الاوراق او الرسائل حول فكرة ان نتخلص مسن 
حياتك ؟ 

جه هل هناك ما يمنحعك فى التفكير فى الانتحار ؟ 

هل تعيش بمفردك الآن وتبتعد عن اسرتك واقاربك ؟ 

هل تعانى من بعض الصعوبات النفسية التى لا يمكنك احتمالها ؟ 


ومن خلال اجابة مريض الاكثثاب عن هذه الاسئلة يمكن الاستدلال علسى 
مدی تفگیر ه فی ايذاء نفسه للانتحار ٠‏ 
الاقدام على الانتحار 

هناك بعض العلامات التى يستدل بها الاطباء النفسيين على ان بعمض 
مرضى الاكتئاب لديهم دافع قوى على الاقدام على الانتحار ومن هفده العلامهات 
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الانتحار هو قتل النفس بطريقة متعمدة وهدا هو التعريف الذى تتضمنه 
مراجع الطب النفسي» وهناك مصطلاح اخر مقابل كلمة الانتحار عل¡ زSu‏ هو 
الفعل المدروس لايذاء النفس " DSH ) Deliberate Self Harm‏ ) " وقد یکون 
مجرد محاولة للانتحار لم تتم او قتل للنفس» وتشير احصائيات منظم الصحة 
العالمية فى اواخر التسعينيات الى ان عدد حالات الانتحار فى انحاء العالم يبلغ 
٠١‏ الف حالة سذوياء ويعتبر الاأكتئاب النقسى هو السبب الرئیسی فى %۸١۰‏ من 
حالات الانتحار والذى يتتبع الاخبار ويطالع صفحات الحوادث فى الصحف يجد ان 
اخبار حالات الانتحار تكاد تكون ثابتة بصفة يوميةء وهناك فرق بين الازمات 
التفسية والاجتماعية التى تودى الى التفكير فى الانتحار كحل للهروب من هذه 
الاز مات وبين الاضطر ابات النفسية التى تؤدى الى الانتحار فى مقدمتها الاكتشاب» 
وهنا فى هذا الفصل نقدم بعض التفاصيل والارقام حول قتل النفس او الاقتحار 
والعلاقة الوثيقة للاقدام على ذلك مع مرض الاكتثاب . 


الافكار الإاتتحارية فى مرضى الاكتئاب : 

من خلال متابعة حالات الاكتثاب نجد ان التفكير فى التخلص من الحيساة 
كحل لوضع حد لمعاناة الاكتئاب من الاعراض الرئيسية المتكررة فى معظم حالات 
الاكتثاب و هناك عوامل كثيرة تتدخل فى هذا التفكير منها شدة حالة الاكتشاب 
وطبيعة المشكلات التى يعانى منها المريض فى حياته وارتباطه باسرته ومعتفداته 
الدينية والفكريةء وقد تسهم كل هذه العوامل فى ان يسيطر المريض على فكرة 
ايذاء النفس او الانتحار او على العكس من ذلك قد تدفعه الى الاقدام على الاتتحار 
حيث لا يجد اى دعم او مساندة من المحيطين به او يفقد الامل تماما فى الخسروج 
من الحالة التى يعانى منهاء وهناك مؤشرات تدل على ان احتمال اقدام المريض 
على الانتحار قائم ويمكن للاطباء الاستدلال على ذلك من خلال توجيه بعمض 
الاسئلة الى المريض بالتأكد من مدى عمق فكرة الانتحار فى رأسه وامكانية اقدام4 
على تتفيذها وهنا نقدم قائمة من الاستلة التى يمكن من خلالها استكشاف الميول 
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الانتحارية لدى مرضى الاكتثاب» وجدير بالذكر اننا فى العيادة النفسية يجب ان 
نناقش مع المريض ما يدور برأسه من افکار انتحارية على عكس وجهه النظر 
التى تفول انه يجب تجنب الحديث عن الانتحار حتى لا نعطى المريسض الفكرة 
حول موضوع الانتحار» ومن الاقضل ان يقوم الطبيب النفسى فى الحديث طرحه 
مع مريض الاكتئاب ومناقشته فى هذه الافكار دون تجنب المواجهة لأن ذلك 
یکشف ما يدور بعقل المریض حتی يمکن تفادى تز ايد هذه الافكار واقدامه على 
الانتحار فيما بعد . 


وهذه المجموعة من الاسئلة يمكن ان تكشف عن تفكير مريضص الاكنش اب 
فى ايذاء نفسه او الانتحار : 


# هل فكرت قبل ذلك اى تفكر الان فى التخلص من هذه المعاناة بإيذاء نفسك؟ 
هل تدور بعقلك بعض الافكار حول التخلص من الحياة ؟ 

هل تفكر فى وسيلة لايذاء نفسك والهروب من مشكلنك بالانتحار ؟ 

هل قمت قبل ذلك بأى محاولة لايذاء نفسك ؟ وكيف تم ذلك ؟ 

هل قمت بكتابة بعض الاوراق او الرسائل حول فكرة ان تتخلص من 
حياتك ؟ 

هل هناك ما يمنعك فى التفكير فى الانتحار ؟ 

هل تعيش بمفردك الاآن وتبتعد عن اسرتك واقاربك ؟ 

# هل تعانى من بعض الصعوبات النفسية التى لا يمكثك احتمالها ؟ 


ومن خلال اجابة مريض الاكتئاب عن هذه الاسئلة يمكن الاستدلال على 
مدی نفگیره فی أيذداء نفسه للانتحار ۰ 
الاقدام على الانتحار 

هناك بعض العلامات التى يستدل بها الاطياء التفسيين على ان بعحض 
مرضى الاكتئاب لديهم دافع قوى على الاقدام على الانتحار ومن هذه العلامات 
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ره تز يد معدلات الانتحار مع تقدم اسن¿ ذز يد معد لات الانتحار بعد سن °٥‏ 
الانتحار كلما تقدم السن› وتصل معد لات الائنتحار فی كبار السن الى ° %4۲ 
السكاز . 


تزيد معدلات الانتحار قى غير المتزوجين وخصوصا الارامل والمطلقين 
حيث ان الزواج وانجاب الاطفال يعتبر من العوامل التى تحد من الاقدام علسى 
الانتحار . 


وه تڑ بد معدلات الانتحار فی الإشتخاأاص الذين قاموا قبل ik‏ يبمحاو لات لایذاء 
اأنقس سو اء گانت بطريقة جاده أو لمجرد آفت ألانتبأه وفی الاشخاص الدين 
يعانون من العزلة الاجتماعيةء او الذين اقدم احد افراد الاسرة من اقاريهم على 
الانتحار . 


هناك بعض المهن ترتبط بمعدلات عالية من الانتحار» وتزيد معدلات 
الانتحار فى العاطلين عن العمل فى الاشخاص الذين ينتمون الى الطبقات 
الراقيةء وتزيد معدلات الانتحار فى الاطباء بمعدل ۳ مرات اكثر من الففغات 
الاخرى» ومن بين التخصصات يأتى فى المقدمة بالنسبة لزيادة احتمالات 
الانتحار الأطباء النفسيين واطباء العيون ثم اطباء التخدير»ء ومن المهن 
الاخرى التى يقدم اصحابها على الانتحار بمعدلات عالية الموسيقيون واطباء 
الاسنان والمحامين . 


#ه ترتبط معدلات الانتحار ببحض فصول السنة حيث سجلت زيادة فى حالات 
الانتحار فى فصل الربيع والشتاء فى بعض المناطق»ء وترتبط حالات الاتتحار 
بالاصابة ببعض الحالات النفسية مثل الإكتئاب والادمان» كما تقل معدلات 
الانتحار فى فترات الحروب وفترات الانتعاش الاقتصادى بينما تزيد فى 
الفترات التى يحدث فيها كساد اقتصادى عام وزيادة فى معدلات البطالة . 


~- ۸٩ 


حول الاتتحار فى الشرق والغرب : 

هناك بحعض حوادث الانتحار تبدو غير مفهوم ويحيط بها الغموض ومن 
امثلتها بعض الحوادث التى تطالعنا بها الصحف بين الجين والاخر ومنها على 
سبيل المشال : 


. اب يقتل زوجته واطفاله الصغار ثم ينتحر‎ e 
. ام تلقى باطفالها الثلاثة فى النيل ثم تحاول الانتحار بعد ذلك‎ 


وتفسير هذه الحوادث من وجهة النظر النفسية انها من انواع الانتحار الذى 
بطلق عليه احيانا الانتحار الممتد ٥4 8u ٥‏ ۴×۸4 ويعنى ان يقوم بالتخلص 
من حياته وفى نفس الوقت يقرر قتل جميع الاشخاص الذين يرتبط بهم بعلاقة 
انسانية قوية والدافع الى ذلك هو انه يريد ان يتخلص من معاناته للاكتشاب وفى 
نفس الوقت يريد ان يخلص الاشخاص الذين يعثبرهم امتدادا له من معاناة الحزن 
بعد رحيلهء اما دافع الانتحار الجماعى للحيوانات فمن الصعب تفسیيره وربما يكو 
السبب هو حالة اكتثاب عامة تصيب هذه الحيوانات مما يدفعها الى الإصرار على 
التخلص من حياتها على هذا النحو. 


ونظرا لأن مشكلة الانتحار تمثل احد الاولويات فى المجتمعات الخربية فقد 
تم تأسيس جمعيات كثيرة فى كل المدن تعرف بجمعيات الانقاذ او جمعيات مساعدة 
الراغبين فى الانتحار ويمكن لأى شخص يفكر فى الانتحار ان يتصلل تليفونيا 
بأحدى هذه الجمعيات التى تعمل على مدار الساعة ويبلغهم بأنه يفكر او ينوى 
الاقدام على الانتحار فيتجه اليه المتطوعون من اعضاء هذه الجمعيات ليقدموااله 
المساعدة وفى معظم الأجيان تتنجح الجهود فى التفاهم مع الشخص الذى يفكر فى 
الانتحار ويمكن الحوار معه فيتراجع عن عزمه فى الاقدام على الانتحار» ورغ م 
زيادة خدمات الصحة النفسية فى الدول الغربية الا ان معدلات الانتحار تظل عالية 
بالمقارنة الى الدول العربية والاسلامية . 
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وفى ختام هذا الفصل نذكر بعض الحقائق الهامة من وجهة نظر الاطباء 
النفسيين حول موضو ع الانتحار فى مقدمة هذه الحقائق نشير الى اهمية مناقشة كل 
مرضى الإكتئاب بصفة عامة عن موضوع الانتحار بطريقة مباشسرة دون تردد 
وتوجيه الاسئلة لهم حول التفكير فى الانتحار ورغبتهم فى التخلص من الحياةَ حيث 
يمکن فى ۸ من كل ٠١‏ منهم الأستدلال على نية المريض بالنسبة للا دام علسى 
الانتحار ويجيب %5١‏ من المرضى على ذلك بابداء رغبتهم صراحة فى المموت» 
وقد يفضي بعضهم الى الطبيب بأن لديه خطة جاهزة لاتخلص من حياته. 


ونؤکد هنا على ان اى تهديد من جانب المريض باأنه يفكر فى الانتحصار 
يجب ان يؤخد بجدية من جانب اسرته واقاربه والاطباء المعالجين» وهنا نضع بعمض 
العلامات التى يمكن من خلالها الاستدلال على احتمالات الانتحاں حتی تؤخ فى 
الاعتبار من جانب كل المحيطين بالمرضى النفسيين بصفة عأمة ومرضى الاكنتاب 
خصوصاء وهذه العلامات هى ظهور القلق والاجهاد على المريض وترديد عبارات 
حول التخلص من الحياة ومعاناة ازمة مادية او عاطفية او عائلية» او الأاشخاص 
الذين تبدو عليهم مظاهر التشاؤم الشديد وفقدان الامل فى كل كل شئ» ومن خلال 
الخيرة فى مجال الطب النفسى فإن اهتمامنا يتز ايد ببعض الحالات التى نعلم باتجاهها 
الى التفكير فى ايذاء التفس او التخلص من الحياة مثل الرجال بعد سن الأربعين» 
ومدمنى الكحول» والذين يعانون من امراض مزمنة أو مستعصيةء او الذيسن فقدوا 
شخصا عزيزا لديهم»؛ أو الذين يواجيون صعوبات فى اعمالهم» والعاطلون» والذيسن 
صدموا بخسارة مادية هائلةء وهنا نؤكد ان الغالبية العظمى من حالات الائتحار يمكن 
الوقاية منها ومساعدة هؤلاء الاشخاص باكتشاف نواياهم مبكرا وتقدم العون لهم قبل 
ان يثخذوا قرارهم النهائى بالاقدام عنى التخلص من الحياة . 
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الفصل ( ۲۲ ) 


الأكتئاب المقنع .. 


وجه أخر للاكتئاب 


يعرف الناس صورة مريض الاكتئاب من خلال مظهر الحمزن والاسسى 
وتعييرات الكآبة التى تبدو عليه واذا لم تكن صورة الشخص على هذا النحو فان 
من الصعب ان يتصور احد انه يعانى من الاكتئاب وتسيطر هذه الفكرة على اذهان 
الجميع من عامة الئاس ومن الاطباء ايضا فالصورة التقليدية للاكتشاب كما 
وصفناها فی موضع سابق من علاماتها تعبیرات الوجه التی ترئسم عليها علامات 
الحزن وبطء الحركة والميل الى العزلةء غير ان هذه الصورة التقليدية للاكتئاب ةد 
لاتكون واضحة ور غم ذلك يعانى الشخص من حالة الاکتئاب التی يطلق عليها ' 
الإكتئاب المقنع " «0إsیءإمعd Masked‏ وهى احدى الحالات التى يقوم 
بتشخيصها الاطباء النفسيون من خلال دراسة تاريخ المريض وتتيع الشكوى التى 
بعانى منهاء واستخدام بعض المقاييس التي تساعد على تشخيص هذه الحالة . 


ماذا يعنى الاكتئثاب المقنع ؟ 

يستخدم مصطلح الاكتثاب المقنع او المستتر او مصطلح " مكافئ الاكتثاب* 
entاeguiva‏ veاepressط‏ للتعبير عن حالة مرضية من اهم اعراضهها وجود 
مشكلات سطحية او نفسية او سلوكية يعانى متها الشخص لفترة طويلة ولا تهر 
عليه اى علاآمات واضحة للاكتئاب ويذهب المريض للعلاج الى الاطباء من 
مختلف التخصصات ويتم وصف الادوية المختلفة له حيث ان تشخيص هذه الحالة 
يكون غامضا بالنسة للمريض والطبيب معاء وبعد استخدام الادوية لا يحدث اى 
تحسن فى حالةَ المريض فيذهب الى طبيب اخر ويكرر الفحص ويغير الادوية 
ويتكرر ذلك عدة مرات على مدى شهور او سئوات لكن حالة المريض لا تشفى 
ويستمر فى المعاناة من الاعراض المرضيةء وقد يذهب بعد ذلك ريما بالصدفة الى 
الطبيب النفسى غفيتمكن من تشخيص حالته على انها نفسية وليست عضوية ويصف 
له الادوية المضادة للاكثتاب صتحس الحالة ويتم وضع حد لمعاناة المريض. 


ومن الاعراض األشائعة لحالات '١‏ کنئاب المقنع وجود شکاو ی حر درك 


r 


تشبه الامراض العضو ي المعروفة ومنها على سبيل المثال المرضى الذين يعانون 
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من الصداع لفترات طويلة دون وجود سبب عضوى واضح» وحالات عسر 
الهضم»ءوالآلام المعحدةءوالامساك»والآلام البطنءوحالات الآلام الظهر 
المستمرةءواوجاع المفاصل»او اضطراب ضربات القلب الشعور بألم فى الصدر 
يشبه اعراض مرض القلب او ضيق التنفس»او الشعور بالالام متفرقة غامضة فى 
اى جزء من اجزاء الجسم ويظن المريض انه يعانى من حالة مرضية عضوية 
فيتجه الى الطب الباطنى والتخصصات الطبية الاخرى لطلب العلاجءوقد يجرى 
المريض بعض التحاليل المعملة او فحوص الاشعو بناء على طلب الاطباء بحثا 
عن اى خال فى اعضاء الجسم لكن هذه الفحوصات تكون نتيجتها فى الغالب سلبية 
لأن هذه الاعراض ناتجة عن الحالة التفسية وسببها هو حالة الأكتئاب المقنع. 


دراسة حول الاكتئاب المقنع 

فى دراسة قمت باجرائها فى مدينة الاسكندرية على مجموعة من حالات 
الاكتثاب المقنع كانوا يترددون على العيادات الباطنية فى المستشفيات ويعانون من. 
اعراض مختلفة تشبه اعراض الامراض العضوية جاءت النتائج لتشير الى وجود 
هذه الحالات وانتشارها وعدم تشخيصها من جانب الاطباءء ولم يكن معظم 
المرضى يعلمون انهم يعانون من حالة الاكتئاب لأن الاعراض الرئيسية لديهم 
كانت الآلام جسدية او مشكلات صحية جعلتهم يعتقدون ان علاجهم لدى اطباء 
الامراض الباطنة والجراحة والتخصصات الاخرى غير الطب النفسى . 


وظل هؤلاء المرضى يترددون على العيادات والمستشفيات لفترات طويلة 
وصلت فى بعض الحالات الى ۲١‏ سنة لم يتم خلالها التعرف على حقيقة الحالة 
الى يعانون منهاء وظلوا خلال هذه المدة يعتقدون انهم مصابون بأمراض جسدية 
واستخدم بعضهم الكثير من انواع الادوية» واجريت لهم التحاليل والفحوص الطبية 
المخثلفةء بل لقد وصل الأمر الى اجراء بعض العمليات الجراحية لبعض هولاء 
المرضى دون أن تتحسن حالتهم الى ان تم اكتشاف انهم يعانون من حالة الاكتشاب 
المقنع الذى يسبب لهم كل هذه المشكلات المرضية . 


لا تغيب عن اذهاتهم قكرة ان تكون حالة المريض الذى لا يتحسن بالعلاج التقليدى 
او تطول فترة المرض الذى يعانى منه دون استجابة للعلاج هى حالات اكتشاب 
مقنع يجب در استها جيدا وتحويلها الى الاطباء النفسيين للتعامل معها بالاهىلوب 
الامثلء وهذه مسئولية كل الاطباء وخصوصا فى الطب العام الذى يعت بر الخط 
الامامى حيث يمكن اكتشاف الكثير من الحالات فى الوقت المناسب . 


وبعد ان القينا الضوء على هذا الوجه الاأخر للاكثئاب فاإننا حين نادف 
بعض المرضى الذين يشكون من الالام غامضة ويترددون على العيادات والاطباء 
لفترات طويلة او الذين تحدث لهم بعض الاعراض بصفة دورية اى لبعض الوقت 
ثم تختفى لتبدل وتظهر مكانها اعراض اخرى فإن كل هذه العلامات تدل على ان 
هناك سبب نفسى وراء هذه المشكلات الصحية وريما يكون الوعى بهذا الوجه 
الاخر للاكتتاب هو المفتاح لتشخيص الكثير من هذه الحالات وتجنب المعاناة التى 
يعيش فيها هؤ لاء المرضى لوقت طويل . 
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لا تغيب عن اذهانهم فكرة ان تكون حالة المريض الذى لا يتحسن بالعلاج التقليدى 
او تطول فترة المرص الذى يعانى منه دون استجابة للعلاج هى حالات اكتثئاب 
مقنع يجب در استها جيدا وتحويلها الى الأطباء النفسيين للتعامل معها بالاسلوب 
الامثل» وهذه مسئولية كل الاطباء وخصوصا فى الطب العام الذى يعتبر الخط 
الأمامى حيث يمكن اكتشاف الكثير من الحالات فى الوقت المناسب . 


وبعد ان القينا الضوء على هذا الوجه الاخر للاكتثاب فاننا حين تصادف 
بعض المرضى الذين يشكون من الالام غامضة ويترددون على العيادات والاطباء 
لفترات طويلة او الذين تحدث لهم بعض الاعراض بصفة دورية اى لبعض الوقت 
ثم تختفى لتبدل وتظهر مكانها اعراض اخرى فإن كل هذه العلامات تدل على ان 
هناك سبب نفسى وراء هذه المشكلات الصحية وربما يكون الوعى بهذا الوجه 
الاخر للاكتئاب هو المفتاح لتشخيص الكثير من هذه الحالات وتجنب المعاناة التي 
يعيش فيها هؤ لاء المرضى لوقت طويل . 
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الفصل ( ۲۳ ) 


الاختبارات والقياس لحالات 
الاکتئاب 


تعتبر الاختبارات والمقاييس النفسية هى المقابل للتحاليل المعملية وفحوص 
الاشعة فى تخصصات الطب المختلفة» وحين يزور التاس الاطباء لأى سبب 
وعندما يقدمون الشكوى من اى اعتلال فى الصحة مثل الآلام فى اى جمزء من 
اجزاء الجسم فإن ما يحدث هو ان الطبيب يستمع الى شكوى مريضه ثم يسأل 
بعض الاسئلة حول الالم وتاريخه والظروف التی یحدث فیها وای شكوى اخرى 
يعانى منها المريض وبعد ذلك يقوم الطبيب بفحص المريض باستخدام بعمض 
الإدوات المعحروفة مثل السماعة الطبيةء واجهزة مثل جهاز ضغط الدم وغيرها 
للوصول الى تشخيص الحالة؛ وبعد ذلك قد يحتاج الامر الى ان يطلب الطبيب من 
مريضه اجراء بعض التحاليل الطبية او فحوص الاشعة وبعد ذلك عندما يطلع على 
نتائج هذه الفحوص يقوم بوصف العلاج المناسب بعد ان يتأكد من التشخيص . 


ماهى المقاييس والاختبارات النفسية ؟ 

وما يحدث فى تخصصات الطب مثل الطب الباطنى يقابله فى الطب 
النفسى خطوات محددة تتم فى العيادة النفسية حيث يسمح الطبيب للمريض بللحديث 
عن مشكلاته وشكواه»وقد يستمح الطبيب الى شخص اخر مرافق للمريض يضيسف 
معلومات اخرى حول الحالة وللتأكد من التشخيص فإن الاطباء النفسيين يطلبون 
من بعض الحالات اجراء الاختبازات والمقاييس النفسية ويتم ذلك عن طريق قيام 
الطبيب بنفسه بإجراء بعض هذه الاختبارات او تحويل المريض الى الباحث النفسى 
اgisاch0رءP‏ الذى يقوم بتطبيق الاختبارات والمقاييس النفسية المناسبة ووضع 
نتائجها امام الطبيب حتى يتمكن من الوصول الى تشخيص دقيق للحالة . 


وفى الأكثثاب النقسى على وجه الخصوص هناك عدد من الاختبسارات 
والمقاييس النضسية هى عبارة عن قوائم من الاسئلة تم صياغتها بطريقة معينة ويتم خلال 
اجراء الاختبار توجيه هذه الاسئلة للمريض وتحديد اجابته عليها وهنا يتم وضع درجات 
او ملاحظات يمكن تفسيرها فيما بعد بحيث يتم استنتاج طبيعة وشدة حالة الاكتثاب لدى 
المريض ويتم الاعتماد على المقاييس بالاضافة الى الملاحظات الاكلينيكية . 
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ويستطيع الطبيب من خلال كل ما يتوفر لديه من معلومات عن الحالة ان 
يحدد التشخيص» وهو مدى اصابة المريض بحالة الاكتئاب او غيره من الامراض 
النفسيةء وشدة الحالة ونو ع الإكنتاب الذی یعانی منه المریض» كما يمكن من 
خلال تكرار عملية القياس ان يتبين للطبيب التحسن او التغير الذى يطراً على حالة 
المريض اثناء فترة العلاج» وبالاضافة الى ذلك المققاييس والاختبارات النفسية 
تعتبر تقدير ا موضوعيا من الناحية الكيفية والكمية لحالة الاكنثاب التى يعانى منها 
المريض تسهم فى تحديد خطة العلاج. 


مقاببس واختبارات الاکثئاب 

يعتبر اسلوب القياس النفسى لحالات الاكتئاب من التطبيقات الحديثة حيث 
نجد فى تراث علم النفس القديم الكثير من الوسائل التى تم استخدامها فى الماضى 
مثل علم الفراسةء وقراءة الكف» والتنجيم لتحديد بعض صفات الشخصية والحالة 
المزاجية ومعظم هذه الاساليب لا تستتد فى الغالب الى اى اساس علمى واصبحست 
حاليا مجرد وسيلة للثسلية. 


اما القياس النفسى للاكتئاب بمفهومه الحديث فإنه يتضمن تطبيق اختبار ات 
ومقاييس موضوعية يتم اخضاعها لخطوات كثيرة قبل ان يبدأ استخدامها وتتميز 
بدرجة عالية من الصدق والثبات» اى انها نقيس بالفعل وجود الاكتئاب وشدته كا 
انها تعطى معلومات عن حالة عند ثطبيقها حول اعراض الاكتشاب» ومن هذه 
الأختبارات والمقاييس ما يمكن تطبيقه بو اسطة المريض نفسه بإن نطلب منه 
الأجابة على مجموعة من الاسئلةء ومنها ما يتطلب ان يقوم الطبيب او الباحث 
التفسى بتوجيه الاسئلة الى المريض وتسجيل استجابته لهاء وفى بض الحالات 
الشديدة من الاكثاب يجد الاطباء صعوبة فى تطبيق هذه الوسائل حيث يرفض 
المريض التعاون او الادلاء بأى معلومات وفى بعض الاحيان لا يكون لدى 
المريض اى استعداد لسماع هذه الاسئلة او الاجابة عن اى منهاء وهنا يجب تأجيل 
الاختبارات الى وقت احر. 
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ومن مقاييس الاكتثاب يوجد ما هو مختص ومفيد كما يوجد المقاييس والقوائم 
الطويلةء ومنها ما تم تصميمه للتأكد من وجود الاكتثاب» كما ان منها ما يدل على شدة 
ودرجة الاكتثاب» فى بعض المقاييس يمكن الاستدلال على خصائص معينة من جوانب 
شخصية المريض وهناك ما يعرف بالاختبارات الاسقاطية ع٥۷إ)ءعزهإ۴‏ ومن امظتها 
اختبار نقطة الحبر والمعروف باسم اختبار " رورشاخ " وهو ببساطة يعنى وضع نقطة 
من الحبر على ورقة حتى تكون شكلا عفويا ثم يطلب الفاحص من المريض ان يصف 
الشكل الذى تكون ومن خلال اجابته يتم تحليل شخصيته»ء ومن الاختبارات ايضاما 
يعتمد على تحليل الرسوم والكتابة العفوية التى يضعها الشخص على الورق حيث 


یرکز انتباهه فی امور اخری» وتظهر ما بداخل نفسه من صراعات نفسية . 


امثلة من اختبارات الاکتئاب 

من اكثر مقاييس الاكتثاب انتشار ۱ مقياس " هاملتون " 1101ص2 ومقیاس 
" بك " ء8 وعدد اخر من المقاييس التى يمكن من خلالها التعرف على طبيعة 
«حالة الاكتثاب وشدتهاء وهنا نقدم بعض النماذج من الاسئلة التسى يحتوى عليها 
مقياس " بك " الذى يضم ۲١‏ مجموعة من العبارات التى تصف مشاعر مختلفة 
ويطلب من الشخص الذى يخضع للاختبار ان نضع العلامة امام العبارة المناسبة 
من كل مجموعة والتى تنطبق على حالته . 


ويضم الاختبار مجموعات من العبارات حول الشسعور بالحزن والهم» 
والتشاؤم من المستقبل والشعور بالسخط وعدم الرضاء والتردد فى أتخاذ القراراثء 
وفقدان الأهتمام بكل شيء متل فقدان الرغبة الجنسيةء كما يضم الاختبار ايضا 
مجموعات. اخرى تسأل عن اعراض الاكتثاب المختلفة مثل الشعور بالاخفاق» 
والفشل» وانخفاض تقدير الذات» والشعور بالذنب» وخيبة الامل»ء والتفكير فى ايذاء 
النفس» والبكاء بصورة متكررة» والضيق»ء وسرعة الاستثارة» واضطراب تمط 
النوم» والشعور بالتعب والاجهادء وفقدان الشهية للطعام» ونقص الوزن؛ والانشغال 
على الصحة بصورة مرضية . 
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النص الكامل 
لمقیاس " بك " ٤٤ء8‏ للاکتئاب 


يمكنك - عزيزى القاريء معرفة إذا كنت تعانى من الاكتشاب أو تميل 
للإصابة بهء وأن تكتشف أيضا مظاهر الاكتئاب عندك . وهذه مجموعة من 
العبارات تصف مشاعر مختلفةء كما ترى فإن هذه العبارات قد وضعت على شكل 
مجموعات . إقرأً كل مجموعة على حدة وإختار منها العبارة التى تناسب مشاعرك 
الآن ثم ضع علامة (×) أمام العبارة المختارة الرجاء قراءة كل مجموعة بأكملهها 
قبل إختيار العبارة المتاسبة : 


٠ الحزن‎ -١ 
. أ- لا أشعر بحزن‎ 

ب- أشعر بحزن أو هم . 

ج أنا حزين ومهموم طول الوقت ولا أستطيع التخلص من ذلك . 
د- أنا حزين جدا أو غير سعيد بدرجة مؤلمة . 


ه- أتا حزين جدا أو غير سعيد بدرجة لا يمكننى تحملها . 


أ- لست متشائماً أو شاعرا بهبوط فى همتى بالنسبة إلى المستقبل . 
ب-أشعر بهبوط فى همتى بالنسبة إلى المستقبل . 

ج- أشعر آنه ليس لدى ما أتطلع إلى تحقيقه . 

د- أشعر أننى لا أستطيع التغلب على متاعبى أبدا . 


-الفشز 
أً- لا أشعر أئنى شخص فاشل . 
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ب- أشعر أننی فشلت أكثر من أى شخص أخر - 

ج- أشعر أن ما حتقته لا قيمة لهء ومن الضآلة بحيث لا يستحق الذكر . 
د- حين أفكر فى حياتى الماضية لا أجد منها غير سالسلة متصلة من 
صور الإخفاق والفشل . 

ھ- اشعر أننی فاشل تماما حین آقکر فی نفسی کشخص یقوم بدورہ فسی 


الحياة وعلية واجب نحو بيته و أولاده وعمله . 


٤‏ حدم الرضا 
أً- ليس هناك ما يجعلنى غير راض الان . 
ب- أشعر أنى زهقان وضجران قى أغلب الأحيان . 
ج- لم أعد أستمتع بالأشياء التى كانت مصدرا لمتعتى من قبل . 
د- لم أعد أجد فى أى وقت شيء ما يرضينى . 
ه- أنا مستاء جدأ وساخط على كل شيء . 


-٥‏ الذنب والندم 
أً- ليس هناك ما يشعرنى أننى مذنب . 
ب- كثيرا ما أشعر أنى سىيء وتافة ولا قيمة لى . 
ج- أشعر أننى مذنب تماما . 
د- أشعر أننى دائماً سىء أو حقير فعلا . 
ه- أشعر أننى شديد السوء أو حقير جدا . 


-٦‏ العقاب 
أً- لا أشعر أئنى أعاقب الأن بشكل ما 
ب- لدی شعور بأنی سوف یحدث لی مکروه ۔ 
ج- أشعر أنى أعاقب الأن أو أنى سأعاقب حتماً . 
د- اشعر انی استحق أی عقاب ینزل بی . 
ه- أريد أن أعاقب على كل ما أرتكبت من ذنوب . 


= وول س 


۷- النئفس 
أ لا أشعر بأى نوع من خيبة الأمل فى نفسى . 
ب- آنا غیر راضی عن نفسی . 
ج- خاب أملی فی تفسی . 
د أشعر بالقرف من نفسى . 
ه- أگره نفسی . 


۸- اللوم 
اً- لا أُشعر بأنى أسوء من أى شخص أخر . 
ب- آنا شديد الأنتقاد لنفسى على ما بها من ضعف أو ما تقع فيه خطاً . 
ج- ألوم نفسى على كل خطأً يحدث . 
د- أشعر الأن أنى المسؤول عن كل ما يحدث حول من سوء أو ما يقسع 
من أخطاء . 


۹- أفكار الأنتحا 
أ- لا أفكر فى إيذاء نفس بأى شكل . 
ب- تساورنى فكرة الإضرار بنفسي» لكنى لن أسعى لتحقيقها . 
ج- أشعر أنه من الأفضل لى أن أكون ميتا . 
د- أشعر أنه من الأفضل لعائلتى أن أكون ميت . 
ه- لدى خططاً محددة للإنتحار . 
و - سأقتل نفسى إذا أستطعت . 


-٠‏ اليكاع 
أً- لا أبكى دون مبرر أو أكثر مما يقتضية الموقف . 
ب- أبكى الآن أكثر مما إعتدت من قبل . 
ج- أبكى طول الوقت ولا أستطيع منع نفسى من البكاء . 
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د- لا أستطيع البكاء الآن على الإطلاق مع رغبتى الشديدة فى البكاء 


سے س 


بحرقه . 


-١‏ الضيق 
أً- طبعى الأن ليس أكثر حده مما كنت طول عمرى . 
ب- أحتد أو أتضايق الأن بسهولة أكثر مما كنت من قبل . 
ج يحتد طبعی وتسهل إسارتى طول الوقت . 
د- لم أعد أغضب أو أحتد الأن على الإطلاق ولم تعد تستفزنى كل 
الأشياء التى كانت تثيرنى من قبل . 


۲- الأهتمام 
ب- أصبحت الأن أقل إهتماما بالآخرين عما كنت من قبل . 
ج- فقدت معظم أهتمامى بالآخرين حولى وتضائل شعورى بهم . 
د- فقدت إهتمامى بالآخرين تماما ولم أعد أعبأً بهم على الإطلاق . 


۳“ القرار والتردد 
أ أتخذ القرارات فى مختلف الأمور بنفس الكفاءة التى أعتدت عليها طول 
عمری . 
ب- أنا الأن قليل الثقة فى نفسى فيما يتصل باثخاذ قرار ما . 
ج- عندى صعوبة كبيرة فى إتخاذ القرارات . 
د- لا يمكننى إتخاذ أى قرار على الإطلاق . 


-١ ٤‏ الشكل و الصورة 
أً- لا أشعر أن شكلى يبدو الأن أسواً حالا مما كان من قبل . 
ب- يقلقنى الأن أنى أبدو أكبر سنا وشكلى غير مقبول . 
ج- أشعر أن هناك تغيرات دائمة تطراً على شكلى وتجعلة غير مقبول من 


النأاس . 
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د- أشعر الان أن شكلى قبيح جدا ومنفر . 


-٥١‏ العمل 
أً- يمكننى العمل الأن بنفس الهمة التى كنت أعمل بها من قبل . 
ب- احتاج إلى جهد زائد عند البدء فى عمل شيء ما . 
ج- لا أعمل بنفس الهمة التى كنت أعمل بها من قبل . 
د- أجد أنه لايد أن أضغط على نفسى بشدة لكى أعمل أى شيء . 
ه- لا يمكتنى الأن القيام بأى عمل على الإطلاق . 


-٦‏ اللوم 
أ يمكننى أن أنام كالمعتاد . 
ب- أستيقظ متعبا فى الصباح أكثر مما كنت من قبل . 
ج - أستيقظ مبكراً عن المعتاد ساعة أو ساعتين وأجد مشقة كبيرة فى أن 
أنام بعد ذلك . 
د- أستيقظ مبكرأ عن المعتاد كل يوم ولا أستطيع النوم أكثر ممن خمس 


ساعات . 
۷ - الاجهاد 


أً- لا أشعر بالتحب أكثر من المعتاد . 

ب- أتعب بسهولة أكثر مما كنت من قبل . 

ج- أتعب إذا قمت بعلم أى شيء . 

د- أشعر بالأجهاد الزائد إذا قمت بعمل أى شيء . 


pt 


۸- شهية الطعام 
آ- شهیتى للأكل الأن ليست أ ۽ من ڏى قبل . 
ب- شهیتی للأكل ليست جيدة كما كنت من قبل . 
ج- أصبحت شهيتى للأكل أسوء جدا مما كانت علية . 
د- لم تعد لى شهية للأكل على الإطلاق . 
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۹-> الوزن 
أ لم ينفص وزنى فى الفترة الأخيرة . 
ب- نقص وزنى فى الفترة الأخيرة ما يزيد عن ۲ كيلو جرام . 
ج- نقص وزنى فى الفترة الأخيرة ما يزيد عن ٠١‏ كيلو جرام . 
د- نقص وزنى فى الفترة الأخيرة ما يزيد عن ۷ كيلو جرام . 


-٠‏ الصحة 
أ- لست منشغلا على صحتى الأن أكثر من المعتاد . 
ب~ تشغلنى الأن أكثر من ذى قبل الأوجاع والآلام الخفيفة وإضط راب 
المعدة والإمساك وغير ذلك . 
ج- أنشغل جدا بما يحدث لصحتى الأن والكيفية التى تحدث بها لدرجة 
يصعب على معها الثفكير فى أى شيء آخر . 


-١‏ الجنس 

أ- لم ألحظ أى تغير فى إهتمامى بالجنس فى الفترة الأخيرة . 

ب- أصبحت أقل إهتماما بالجنس الأن عما كنت من قبل . 

ج- إهتمامى بالجنس الأن أقل بكثير مما كنت من قبل . 

د- فقدت إهتمامى بالجنس تماما . 

ويتم وضع درجات مقابل كل اجابة فى كل مجموعة حيث تكون الدرجلت 
على النحو التالى تبعا للاجابة : 
الاجابة ب : ۱ 


الاجابة ج او د: ۲ 


الاجابة هه : ۳ 
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وتحسب الدرجات فى النهاية بجمع هذه النقاط فإذا كان المجموع الكلسى 
لاجابة الشخص على مجموعات الاختبار وعددها ۲١‏ يقل عن ٠١‏ درجات فإن 
الشخص غير مكتتب» اما اذا زاد المجموع عن ٠١‏ درجة فإن الحالة هى نوع 
شديد من الاكتثاب» واذا كانت المجموع بين ١٠ء ١‏ درجة فإن الشخص يعانى 
من حالة بسيطة ومتوسطة من الاكتثاب. 
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جوانب اخری للاکتئاب 


من خلال مراجعة مراجع الطب النفسى الحديثة نجد ان هناك العديد من 
الحالات التى تدخل تحت مظلة مرض الاكتئاب النفسى وهنا فى هذا الفصل نقده 
بعض جوانب وانواع حالات الأكتئاب النفسى التى لم يسبق عرضها فى الفصول 
السابقةء ونبداً هنا بعرض للأنواع المختلفة للاكتثاب ثم نقدم نبذه عن حالة الهوس 
وهى وجه اخر لبعض انواع الاكتئاب النفسيء والاكتئاب فى الشيخوخةء والاكتئلب 
الموسمى الذى يرتبط بحالة الطقس فى بعض فصول السنة ثم نقدم عرضا لبعمض 
الجوانب البيولوجية للاكتثاب من خلال ابحاث الطب النفسى الحديث . 


انواع الاكتئاب : 
تقول اخر التقسيمات التى صدرت عن مئظمة الصحة العالمية (التصنيف 
العاشر للامراض النفسية )]1۳٥0-10‏ ان هتاك انواع كثيرة من الاكتثاب سنذكرها 
الاضطراب الوجدانی اڼَأڦٴ طض Bipolar affective disorder‏ 
(وتعنى ثنائية الاكتئاب مصحوبا بنوبات هوس تتبادل مع نوبات الاكتشاب).. 
ويشمل نوبات الاكتثاب مع اعراض ذهانية شديدة او متوسطة كما يشمل ايض ا 
نوبات الهوس التى قد تكون مختلطة مع اعراض الاأكتئاب. 
e‏ نویات الأكتئاب الخفيفة المصحوبة باعر اض جسدية أو المتو سطة أو الشديدة. 
e‏ ئو بات الاکتئاب المتكررة التّی تحدث بصفسة دورية وئکگون مصحويبة 
باعر اض جسدية متوسطة أو شديدة . 
#ه الاكثثاب الوجدانى المستمر ويشمل حالات تقلب المزاج المستمرة والميل 
الى الكآبة على فترات طويلة . 
اضطر اباث وجدانية اخرى تختلط فيها اعراض تقلبات المزاج المختلفة 
وحالات اخری غیر محدده من الإاضطر ابات الو جدانية : 
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ورغم ان هذه الانواع الرئيسية التى تضم تحتها قائمة من الحالات التى تم 
وصفها بدقة ووضع ضوابط فى تشخيص انواع الاكتئاب المخئلفة فإن هذا الاسلوب 
لتقسيم حالات الاكتئاب يعتبر متخصصا ليستخدمه الاطباء النفسيون وليكون دليلا 
مشتركا فى كل دول العالم» ولكن تبسيط تقسيم انواع الأكتئاب لغير المتخصصين 
يفيد فى فهم هذه الانواع حيث يمكن وصف حالات الاكثئاب تبعا لشدتها او لطبيعة 
الاعراض المصاحبة لها دون الدخول فى التفاصيل العلمية المتخصصة . 


حالات الهوس : 

تعتبر حالات الهوس هنصحدصه0مرط , a[مةN‏ من الاضطر ابات الوجدائية 
المعروفة والغريب حقا ان هذه الحالات تحدث فى مرضى الاكتئاب النفسى وتكون 
اعراضها على العكس تماما من اعراض الاكتئاب ويتم تبادل هذ النوبات مع 
نوبات الاكتئاب» ومن اعراض الهوس زيادة الحركة»ء والنشاطء وكثرة الكلامء 
والميل الى ارتكاب سلوك عدوانى يقوم فيه المريض بالتعدى علسى الاخرين 
وتحطيم الاشياء» ومن مظاهر الخلل ايضا فى حالات الهوس ان يقوم المريض 
بانفاق مع معه من نقود دون تمییز یمکن ان یعطی کل ما فی جيبه من اموال الس 
شخص اخر دون ان يترك لنفسه ما ينفق منه» ويصعب السيطرة على حركة 
المريض اثناء نوبة الهوس حيث تتولد لديه طاقة هائلة ويظل يتحدث فى 
موضوعات مختلفة لا یربط بینها ای شئ . 


ويشعر المريض انناء نوبة الهوس التى يطلق عليها احيانا " لوتة المرح ' 
بأنه فى سعادة بالغة وحالة مبالغ فيها من الانشراح فيضحك لاتفه الاسباب او بدون 
سبب ويطلق النكات فيضحك المحيطين به ايضا ويعتبر المرح الزائد من المميزات 
الهامة لهذه الحالةء وتكون حالة الهوس مصحوبة بأفكار كثيرة يعتنقها المريض 
حيث يعنقد انه عظيم الشأن» وله قدرات كبيرة واعظم شأنا من كل الاشخاص 
المحيطين بهء وتتولد لديه ثقة زائدة بالنفس وجرأه قد تسبب له مشكلات مع 
الاخرين» وقد. تؤدى افكار العظمة لديه الى ان يتخيل انه شخصية متميزة او زعيم 


سياسى او احد نجوم الفن والادب والرياضةء وقد يذكر انه احد الرموز الدينية 
الرفيعة» وتستمر هذه الحالة لفترة زمنية ننتهى بعد نهاية نوبة الهوس التى تستمر 
عدة ايام او اسابيع او شهور ويعود بعدها المريض الى حالته الطبيعية او ريما 
تنتابه بعد ذلك حالة اكتئاب تكون اعراضها على العكس تماما من هذه الحالة, 
وتعتبر هذه الحالة المرضية التى يطلق عليها مرض الهوس والاكتشاب زوه" 
depressive illness‏ نموذجا لاجتماع الشئ ونقيضه فى نفس الحالةء وتمتل هذه 
الحالة التى ثرتبط احيانا بالهياج النفسى الشديد احدى حالات الطوارئ النفسية الى 
تتطلب التدخل السريع بالسيطرة عليه. 


الاكتئاب الموسمى : 

لاحظ الانسان منذ القدم وجود ارتباط بين حالة الطقس والمناخ فى فصول 
السنة المختلفة وبين الحالة المزاجية والنفسيةء ومن الحقائق الثابتة ان هناك بض 
الاعراض المزاجية والنفسية تبدأً فى الظهور لدى بعض الاشخاص فى وقت معين 
من فصول السنة واصبح معروفا لدى بعض المرضى ولدى الاطباء النفسيين ان 
بعض اعراض حالات الإكتئاب النفسى والاضطرابات الوجدانية بصفة عامة تعمود 
للظهور فى بعض الحالات فى الفترات الائتقالية بين الفصول فى فصل الربيسع او 
فصل الخريف على سبيل المثال كما ان الارتباط بين درجات الحرارة والرطوبة 
وبين ظهور بعض اعراض القلق والتوتر والاكتثاب قد تمت دراسته وملاحظته من 
جانب علماء النفس ويعرف العامة ان موسم الحرارة والرطوبة فى فصل الصيف 
يرتبط بحدوث بعض حالات المرض العقلى وفى هذا الموسم يتصادف نضج نبات 
الباذنجان ولعل ذلك هو السبب فى ان العامة يستخدمون لفظ الباذنجان للدلالة علسى 
المرض العقلى ومن الناحية العلمية فإن العلاقة بين الاكتثاب النفسى بصفة خاصة 
وبين تغيير ات الطقس وفصول السنة تشير اليها دلائل كثيرة . 


وهناك نوع من الاکتئاب يطلى عليه" الاکتگ اب الوجدائنى الموسمى 
affective disorder‏ اSeasona‏ یحدث بصفۂ خاصة فی دول شمال اوروبا 
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القريبة من القطب الشمالى فى فصل الشتاء الطويل حيث يظل الجو مظلما لفسترات 
طويلة اثتاء الشتاءء ويتسبب هذا التغيير فى حالة الطقس فى ظهور حالات كثيرة 
من الاكتثاب ترتبط بهذا الجو البارد المظلم ويتم علاج هذه الحالات عن طريق 
وحدات تع ايجادها لهذا الغرض يستخدم الضوء كوسيلة رئيسية للعلاج حيث تبين 
ان التعرض للضوء المبهر والبقاء فى مكان شديد الاضاءه يمكن ان يكون علاج 
لاعراض هذا النوع من الاكتئاب. 


الاكتئاب فى المسنين : 

مع تقدم السن واعراض الشيخوخة تزيد احتمالات الاصابة بالاكتئ اب 
ورغم ان الاكتئاب يحدث فى مختلف مراحل العمر فإن الشيخوخة وتقدم السن 
وما يحدث من تغيرات جسدية ونفسية فى هذه المرحلة تكون س-ببا فى زيادة 
احتمالات الاصابة بالاكتئاب؛ ومن المعروف أن هناك بعض التغييرات العقلية 
تحدث للانسان مع تقدم السن منها ضعف الذاكرة وتراجع القدرات العقليةء وقد 
يكون ذلك علامة على الاصابة بالخرف الذى يحدث فى الشيخوخة وتخت طط 
حالات الاكتئاب مع مثل هذه الحالات حيث يبدا المريض فى العزلة وفقدان 
الاهتمام فى الحياة من حوله ولا يرغب فى الاختلاط بالاخرين او المشاركة فسى 
اى نشاط او متابعة شئون اسرته كسماع اخبار العالم من حوله فتكون هذه 
العلامات التى لا ينتبه اليها معظم الناس ويعتبرونها نتيجة لتقدم السن هى 
الاعراض المبكرة للاصابة بالاكتئاب فى الشيخوخة . 


وهناك بعض العوامل التى تؤدى الى زيادة حدوث الاكتئاب فى المسنين 
منها التقاعد من العمل الذى يؤدى الى نقص الدخل المادى والاعتماد على الاخرين 
فى اداء الكثير من متطلبات الحياة وفقدان العلاقاث الاجتماعية مع الاهل والاقلرب 
نتيجة لائشغالهم عن كبار السن ووفاة شريك الحباة او الاقارب او الأصدقاء 
المقربين كل هذه الاآمور الاجتماعية تسهم فى زيادة احتمالات الاصابة بالاكتقشاب 
فى كبار السن»ء وفى مرحلة الشيخوخة ايضا تزيد احتمالات الاصابة بالامراض 
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المختلفة مع تقدم السن كما ان التغيرات التى تصيب اعضاء الجسم وتودى السى 
اضطر اب وظائف السمع والبصر والضعف الجسدى كلها سهم فى شعور الشخص 
المسن بأنه قد اصبح زائدا عن الحاجة وانه يقترب من نهاية مرحلته فى الحياة 
فيوّدى ذلك الى زيادة احتمالات اصابته بالاكتئاب . 


عوامل بيولوجية فى مرض الاكتئاب : 

تشير الابحاث الى وجود بعض التغيرات الكيميائية والبيولوجية المرتبطلة 
بمرض الاكتئاب النفسى وهناك بعض الفحوص المعملية التى تدل على وجود 
التغييرات الكيميائية الطبيعية والمركبات التى لها علاقة مباشرة او غير مباشرة 
بمرض الاكتئاب» وكان هدف الابحاث هو التوصل الى طريقة محدودة تؤكد من 
خلال التحاليل المعملية اذا كان الشخص يعانى من الاكتتاب ام لا فى محاولة ان 
يتم ذلك بنفس التقة التي يتم بها تحليل عينة من دم المريض يستدل منها على غدد 
كرات الدم البيضاء والحمراء ونسبة الهيموجلوبين فى تشخيص حالة الأنيميا مثلاء 
وقد حدث تقدم ملموس فى هذا المجال نتيجة لفهم التغييرات الكيميائية التى تحدث 
فى حالات الاكتثاب» وتركز البحث حول بعض الهرمونات الطبيعية التى لها علاقة 
بالحالة المزاجية ومنها مادة الكورتيسول 01ء1٤0۲‏ التي تفرزها غدة فوق الكلية 
فتم تطوير اختبار_ معملى بحقن مادة تشبه هذا الهرمون هى دكساميتازون 
De>amethason#e‏ نم تقدير نسبة المادة الطبيعية فسى عينه من دم مريض 
الاكتكاب بعد ذلك» واذا كان الشخص يعانى من حالة الاكتتاب الداخلى الحاد ففإن 
المادة الداخلية تتسبب فى تقليل انتاج الجسم للمادة الطبيعية المشابهه لها ويزيد 
افراز مادة الكورتيسول فى مرضى الاكتتاب فلا تتأثر بصورة حادة بحقن المادة 
الخارجية ويعرف هذا التحليل باختبار كبح الدكساميثاز ون Dexamethas0ne‏ 
suppression test )0S1(‏ ویمکن ان یسھم هذا الاختبار فی تشخیص حالات 
الاكثئاب حيث يستخدم حاليا على مستوى الابحاث ولم يتم استخدامه على نطاق 
واسح فى الممارسة الطبية حتى الان . 
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كما تجر ى الابحاث على بعض المركبات الكيميائية الطبيعية التشى ثقوم 
بوظيفة التوصيل بين خلايا الجهاز العصبى والتى تظهر فى صورة مركبات فى 
السائل النخاعى والدورة الدموية ويتم افرازها فى البول حين يتخلص الجسم منهاء 
ومن خلال ذلك يمكن عن طريق تحليل البول تقدير نسبة بعض هذه المركبات فى 
الاستدلال على وجود الاضطرابات فى وظائف الجهاز العصبى او الاستدلال على 
الاصابة بالاكتثاب ودون الدخول فى تفاصيل حول هذه الابحاث فإننا نؤكد انها ق_د 
تؤدى الى ثورة كبيرة فى تشخيص حالات الاكتئاب ومن ثم فى تحديد العلاج 
المناسب لمتل هذه الحالات فى المستقبل . 


) ٠١ ( الفصل‎ 


الاكثئاب بين الشرق والغرب 


هل تبدلت صورةٌ الاكتئاب على مر العصور ؟ 
ای على سبيل المثال هل مريض الاكتئاب فى اوربا اليوم يشبه ما كان 
عليه الحال قبل قرن او قرنين من الزمان ؟ 


لقد شغلت هذه الاسئلة علماء النفس ردحا من الزمان فراحوا يبحثرن عن 
اوجه الشبه والاختلاف بين حالات الإاكنئاب النفسى فى بلدان العالم المختلفة»› 
ويعقدون بينها المقارنةء ثم يفتشون فى ما كتب عن عصور سابقة لمقارنته بما هو 
معروف فى عالم اليوم . 


وهل تختلف صورة الاكتئاب من مكان الى آخر فى بلدان العالم ؟ او هل نتوقع ان 
يشكو مريض الاكتئاب فى انجاترا من نفس المظاهر التى يشكو منها آخر فى الهند 


علاقة الحتئاب بالزمان والمكان : 

ومن الثابت ان الاكتئاب النفسى فى اسبابه وطريقة التعبير عنه يرتبط 
ارتباطا وثيقا يعرف " بالتقافة " التى ينتمى اليها الفردء ولا اعتقد ان استخدام تعبير 
" ثقافة " يفى بمعنى الاصل الاجنبى للكلمة ( ۲اا )ء فهو اشمل ويعنسى 
مجموعة التقاليد والقيم والمعتقدات» كما يتضمن السلوكيات المميزة للجماعة 
والصفات التى تنتقل عبر الأجيالء ومن هنا كان للثقافة ابعاد اجتماعية وانسانية 
عميقةء ولها تأثير ها الجوهرى على حياة الانسان وحالته النفسية فى الصحة 
والمرض» وای تغيير او تبديل يعتريها لابد ان يؤثر فى الافراد الذين ينتمون اليها. 

ولا خلاف على وجود تشابه كبير بين الناس حين يعبرون عن مشاعرهم 
الانسانية فى المواقف المختلفة وفى اماكن العالم المتباعدةء فعلى سبيل المثال لا 
يمكن لأى منا ان يخطئ تعبير الوجه فى حالة الكآبة والشور بسالألم لدى اى 
انسان» وذلك ينطبق على الاشارات والتعبيرات المختلفة متل الامتنان والتحية 
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والامتعاص» لكن الخلفية الثفافية لدى كل منا تختلف بإختلاف البيئة الزمانية 


والمكانية واثرها موجود فی کل الاحوال. 


ونظرة على عصور سابقة وما كان من امر مرضى الاكتئاب نجد ان كلما 
تبدل هو طريقة التعبير عن مشاعر الكآبةء فقد لاحظ بعض الكتاب ان مريسض 
الاكثئاب فى اوربا فى القرن الماضى كان يأتى الى طبيبه فيقول انه ارتكب خطاً لإ 
يغتفر» ويشكو من ان قلبه قد تحول الى مايشبه الحجر الاصم» او أن اأمعاءه قد 
سدت» بينما يتحدث مريض الاكتئاب فى عصرنا الحالى عن مصاعب العمل او 
خسار مادية اصابتهء او تعثر فى خططه الطموحة فى الحياة ! 


الخلفية الثقافية والاجتماعية لمرضى الاكتئاب : 

وتأكيد لعلاقة الثقافة بجوانب هامة فى موضوع الاكتئاب نجد انه بالنسبة 
لأسباب الاكتتاب الشائعة فى كل المجتمعات مثل فقد اأحد الاعزاء بالوفاة او 
خسارة الثروة لا يكون لهذه المواقف نفس الاثر المتوقع فى بعض الثقافات» وقد 
نتعجب اذا علمنا انه فى بعض البيئات الاجتماعية ينظر الى الموت على انه مناسية 
طيبة وليس كارثة كما يرى الغالبيةء فهو يعنى الخير للمرء يتحرر روحه من قيسود 
الجسد التى تكبلهاء ويرون ان فقد الثروة لا يدعو للأسى بل هو مناسبة للسرور 
حيث اعفى الائسان من مسئولية ادارة المال وتبعاته وهمومه ! وعلى ما يبدو ذلك 
من الغرابة فانه يدكرنا بحقيقة ان فهم الانسان منا وادراكه لموقف ماء والطريقة 
التى يفسر بها الامور فى صالحه او عكس نلك مستنداً الى خلفيته القافية 
والاجتماعية» هى الفيصل فى نمط استجابته وتأثره» وليس طبيعة الموقف فى حد 
ذاتهء ودليل ذلك اننا اذا كنا فى مجموعة من عدة اشخاص وحدث لنا موقف واحد 
فإن كل منا يكون له احيانا رد فعل خاص يختلف عن الآخرين . 


وهناك بعض الاوضاع تتعلق بالخلفية الثقافية والاجتماية» وينتج عنها 
ضغوط نفسية قد تؤدى الى استجابة الفرد بالاكتتاب»ء من هذه الاوضاع اغستراب 
الفرد عن موطنه» وانفصاله عن التقافة الام» وعدم قدرته لى التأقلم فى المجتمع 
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الجديد سواء كانت هجرته اختيارية او رغما عنه» وقد يطرا التغيير الثقافى علسى 
العرد وهو فى بيئته دون أن ينئتقل» فتتبدل القيم والاعراف مثل ما يحدث فى اعقلب 
الحروب» والكوارث الطبيعيةء والاحتلالء ويكون لذلك آثار جماعية على الاقفرادء 
ويحدث الاكتئاب» كذلك فإن الكثير من المجتمعات الشرقية قد حدث فيهها تغيير 
حضارى سريع فى الآونة الاخيرة كان له تأثير سلبى من الناحية النفسية لعدم قدرة 
الافراد على مواجهة متطابات هذا التغيير وتبعاته فصاروا اقل مناعة فى مواجهة 
الاكتئاب. 


الثقافة وصورة الاكتئاب : 

هناك اثر عميق للثقافة على صورة الاكثئاب من اعراض ومظاهر فى 
المجتمعات المختلفةء فالواقع ان وصف الاكتئاب كما يحدث فى بلاد الغفرب 
يتضمن عدة مظاهر نفسية وبدنيةء ولكن دراسات اجريت فى بلاد العالم الشالث 
اكدت ان غالبية المرضى يشكون من اعراض بدئية فقط؛ ولتوضيح ذلك فإن 
مريض الاكتئاب البريطانى او الامريكى حين يذهب الى الطبيب النفسى فإنه 
یصف له کیف یشعر بالحزن» ویتخیل انه قد اقترف خطیئته» وما یجده من 
صعوبات فى التكيف فى عمله وفى ائشطته» بينما مريض الاكثئاب فى الهند او 
فی مصر مثلا لا یتحدث عن ای شئ من ذلك» بل یخبر الطبیب بانه یعانی مسن 
آلام فى جسده» ولا ينام جيداء ولم تعد قدرته الجنسية كسابق عهدها ! والتعليل 
لذلك التباين والاختلاف فى صورة الاكتئاب بين المجتمعات المختلفة فى الشرق 
والغرب هو من وجهة نظرنا ان المرضى لدينا يعتقدون بأن الاطباء لا يعالجون 
الا الامراض البدنيةء ولا يتوقعون الا سماع شكاوى واقعية ملموسة من المرضى 
مهما كانت حالتهم» اما فى الغرب فيختلف الحال حيث يمكن للمرضسى وصف 


سر ي سر سے اکت 


مشاعرهم واحاسيسهم بطريقة دقيقة . 


وهناك نقاط اخرى للتباين فى صورة الاكتئاب بين الشرق والغفرب» 
فالشعور بالاثم یکثر فی الثقافات الغربيةء وكذلك الانتحار حيث تزيد نسبته بصورة 
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كبيرة فى دول الغرب بصفة عامة وان تفاوتت فيما بينهاء ويقل حدوث الانتحسار 
بصفة خاصة فى المجتمعات الاسلاميةء ويرجع ذلك الى تعاليم الاسلام الحنيف 
بخصوص قتل النفس» كما يعود بصورة غير مباشرة الى تحريم الخمر حيث يشكل 
الادمان على الخمور ثانى اسباب الانتحار فى الغرب بعد الاكتشاب النفسسي» ولا 
يفهم من ذلك ان المرضى لدينا ليس لديهم الرغبة الداخلية فى الانتحار»ء لكنهم 
يترددون كثبرا عن ننفيذ المحاولة . 


الاكتئاب فى الغرب والشرق : 
ويتخذ الاكتئاب اشكالا مخئلفة تتباين من بيئة الى اخرى» ومن خصائص 
الاكتئاب فى معظم المجتمعات العربية انه يختفى دائما خلف اعراض بدنية فنواجه 
حالات الاكتئاب المقنع» حتى ليخيل الى المريض والطبيب معا ان الحالة ليست 
اكتثاب بل هى علة عضويةء ومما يميز المرضى من الرجال انهم لا ينفسون عن 
انفسهم بالبكاء مهما اشتدت بهم مشاعر الكابة ! 


وفى اليابان يتميز المجتمع بخصائص فريدة» فالنقافة اليابائية متماسكة 
تفرض على المجتم مثاليات وسلوكيات لا مجال للخروج عليهاء وانكر هنا ما ورد 
فى الصحف مؤخرا من ان عدد كبير من الطلاب فى اليابان قد انتحروالعدم 
انجازهم للواجبات المدرسية خلال الأجازة ! وهذا يدل على ما يشعر به اليابانيون 
تجاه العمل والواجب» وربما كان ذلك وراء زيادة انتشار الأكتئاب هناك . 


وفى افريقيا يعزى العامة حدوث الاكتئاب الى الارواح الشريرة والسحر 
الاسود» ويقل انتشار الاكتئاب مقارنة بالهوس» ويكون مصحوبا فى العادة بميول 
عدوانيةء وفى بعض القبائل البدائية التى لا زالت تعيش فى مجتمعاث مغلقة فسى 
ولاية بنسلفانيا الامريكية وجد انهم يتميزون بأن الرجال اكثر إصابة بالاكتثاب مسن 
التساء على عكس القاعدة المعروفة فى كل بلدان العالم من ازدياد انتشار الكآبة 
لدى المرأة اضعاف حدوثها فى الرجالء ويعزى ذلك الى قيام النساء فى هذه القبائل 
بكل مسئوليات الرجال وسيادتهم المطلقة فى هذا المجتمع ! 
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وبعد هذا العرض الذى تجولنا فيه مع الاكتئاب قى انحاء مختلفة من 
العالم» وتعرفنا ونحن نجوب مختلف البيئات الثقافية والاجتماعية على مظاهر الكآية 
للاینسان فی انحاء شتی من عالمناء فقد يبدو آنا ان لكل مجتمع خصائصه التی توثر 
فى افراده حتى حين يعانون الأكتثاب» ولكن الصورة فى مجملها ليست كلها اوجه 
خلاف وتباین» بل يغلب عليها التشابه بین الاتسان شی اى من هذه الاماكن 
خصوصا حين يصيبه الاكتئاب» وهذا ما اكدته دراسة واسعة اجرتها مؤخراً منظمة 
الصحة العالمية فى عدة بلدان فى وقت واحد وبإستخدام تفس منهج دراسة حالات 
الاكتئاب فى كل هذه المجتمعات من الشرق والغرب»ء وجاءت النتائج لتؤكد انه له 
فرق يذكر بين مظاهر الاكتثاب فى هذه الاماكن المتباعدة» ومهما حدثت إختلاففات 
فى التفاصيل الدقيقةء فإن " الإكتئاب هو الاكتئاب " . 
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الاكتئاب فى التراث 
والشعر العربى 


الأدب والفنون هى اشكال من التعبير عن الفكر الانساني» وتحمل فى 
طياتها على مر العصور انعكاسا للمشاعر الانسانية المختغة الى تعبر عن مواقشف 
الحياة بما تز خر به من احداث وصراعات وخبرات ساأرة واخرى اليمةء وإلحدى 
اهم هذه الخبرات واعمقها أثرا فى النفوس هى حالة الحزن والكآبة الت تلبث 
تقتاب الاأتسان من حين الى أخر منذ الخليقة وحتى يومنا هذا بدليل ما تركته من 
بصمات على نتاجه من تراث الآداب والفنون. 


الاكتئاب فى تراث القدماأء : 

إذا تتبعنا الفكر الانسانى منذ اقدم العصور نجد رنه الحزن والاكتثاب تشيع 
فى ثناياه حتى ليخيل الى المرء ان الكآبة واليأس ترتبط بالإنسان منذ يولد وحتى 
يستقر فى قبره» ففى ما وصل الينا من التراث الحضارى لمصر القديمة تنجد ان 
اساطيرهم تعبر عن مآس متتوعةء فقصة الصراع بين الخير والشر التى ترمز لها 
اسطورة " إيزيس واوزوريس "» وارتباط نهر النيل بالدموع المنهمرةء» وغير ذلك 
مما ارسى منذ ذلك الحين طبائع اكتئابية راسخة لا تزإل قائمة فى مصسر حتىي 
يومنا هذا حيث يشترك الشعب بأكمله فى نقاليد عميقة للأحزان» بينما لا يوجد 
للافراح لدينا عادات بنفس العمق والانساع. 


الاكتئاب فى تراث القدماء : 

فى الكتابات التاريخية الاغريقية القديمةء ورد وصف الجنون»ء وحظيت 
حالات الاكتقاب بالذات بوصف لا يضفى عليها فى الغالب صفة المرض العقلى» 
فنظر اليها على أنها تغير فى الوجدان والمشاعر استجابة لماسى الحياة تارة 
ونتيجة لغضب الآلهة تارة اخرى كما تذكر الاساطيرء ومن اطرف هذه الاساطير 
ما يرجع آلام الانسان فى هذا العالم الى ما فعلته به الآلهة حين شطرته السى 
نصفين» الذكر والائڻي» وصار على كل جزء ان يبحث ن شطره الآخر فى كل 
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وفى_تراث بلاد ما وراء النهر تدل الاساطير الهندية القديمة على تفس 
الاتجاه» فقد طلب احد الملوك من علمائه ان يكتبوا له كل تاريخ حيااة الانسان» 
فأتوا له بمجلدات هائلة تضم ما ارادء لكنه كان يحتضر فطلب منهم تلخيص كل ما 
سجلوه عن حياة الانسان بإختصار شديد»ء فقال له كبيرهم : " الانسان يولدء ويتألي 
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الاكتئاب فى داب الشرق والغرب : 

ولقد رسم " شکسبیر " فى شخصياته نماذج تكاد تكون حية لحالات تعبر 
عن شتى المشاعر الانسانيةء ومنها حالة الحزن والكابةء ولعل فى شخصية" 
هاملت " مثالا لذلك حين يتحدث فيصف يأسه من كل العالم من حولهء وكيف انه قد 
فقد الاستمتاع بكل متع ومباهج الحياةء وقى كتاباته الادبية يتحدث " شكسبير " عن 
" الحزن الذى لا يجد متنفسا بالكلام»ء فيهمس الى القلب فيكسره "» وهذا هو تقس 
مضمون عبارة ماثورة ذات محتوى علمى للطبيب الشهير " مودزلى " يقول : " إن 
الحزن الذى لا نعبر عنه بالدموع يتجه الى اعضاء الجسم ويحطمها ". 


وقد ارتبط الاكتئاب بالمثالية لدى العديد من الادباء والكتاب» ومنهم ' 
شوبنهاور " الالمانى الذى حدثت فى وفته واقعة الانتحار الجماعى فى المانيا فى 
مطلع هذا القرن› ويذكر لنا التاريخ ان العديد من العظماء والمبدعين فى الفن 
والأدب والسياسة قد اتصفوا بما يشبه الاكتئاب النفسى الذى كان يبدو عليهم فى 
احوال من التطرف تصل الى الجنون احياناء من هؤلاء " ابن الرومى " الشاعر 
العربي المعروف الذى اشتهر بالتشاؤم وتوقع النحس» وشاعر فرنسا " بودلير ' 
الذى كانت تنتابه الكآبة بأستمرارء وفى السياسة هناك " تشرشل " رئيس وزراء 
بريطانيا أبان الحرب العظمى الاخيرة حيث كان يعانى من الاأكتثاب فى اواخضر 
ایامه وکان یتوهم عند وفاته انه مطارد من کلب اسودء و" فان جوخ " عرف بحالة 
الاضطراب النفسى الشديد التى تنتابه حتى لقد قطع اذنه اليسرى ذات مرة ليهدي ها 
الى أمرآةء ولعل من اشهر لوحاته ما تحمل اسم " المكتئب " ! كما يوجد لوحاث 
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اخر ی من الفن العالمى تحمل عتوان " الاکقاب َو الصرخة ( وغير ذلك منضنلن 
د لالات الاکنئاب . 


الاکنئاب .٠‏ فى الشعرالعربى : 

الشعر وهو الكلمة المنظومة واحد من ارفع الاساليب التى يستخدمها 
الاتسان للتعبير عما يجيش فى نفسه من مشاعر وخلجات» ولقد بقى الشعر على مر 
العصور ورغم ما حدث من تغيير فى شكله ومضمونه - الوسيلة القادرة على 
التعبير اللفظى عن الشعور الانسانى فى مواقف الحياة المختلفة بما فيها من احداثء 
وصراعات) واتفعالات» وخبرات سارة؛ واخرى اليمة . 


ولعل الحزن والكابة هى من اكثر التجارب الاليمة التى يمكن ان تتحول فى 
خيال الشاعر الى تجربة شعورية توحى اليه بأشجى الاشعار» ولعسل من فضل 
المصائب على الانسان انها تعيده بالألم الى انسانيته فإذا يه يتحول الى قيثارة تعسزف 
الحنا يفيض بالشجن» وتزدحم كثب الشعر العربى بأشعار تعبر عن هذه التجربة فى 
مناسبات مختلفةء وربما كان اهمها التأثر بفقد عزيز او حبيب حيث ثرى من المراثشى 
العديدة فى كل العصور ما تضيق به المجلدات نسوق البعض منها . 


يقول إبو العلاء المعرى فى رتاء صديق له : 


غیر مجد فی ملتی واعتقادی نوح باك ولا ترنم شادی 
ويقول : 
إن حزناً فى ساعة الموت اضعا ف سرور فى ساعة الميلاد 


ویقول جریر یبکی زوجته : 


لولاا الحياء لها جني استعبار ولزرت قبرك والحبيب يزار 
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ومالك بن الريب يرثى نفسه بأبيات من الشعر مؤثرة القاهسا وهو 
يحتصضر : 
الا لبت شعرى هل ابيتن ليل ةة بجنب الغضا از جى القلاص النواجيا 
ليت الغضا لم يقطع الركب عرضه ‏ وليت الغضا ماشى الركاب ليالي 


وعلی زوجته ایضا بکی محمود سامی البارودى فى منفاه : 


هيهات بعدك ان تقر جو انحی اسفاً لبعدك او یلین مهادی 
ولهى عليك مصاحبا لمسیرتی والدمع فيك ملازم لوسادى 


اسباب و مظاهر الاکنشاب ف إل 


ويقول شوقى امير الشعراء فى تأملات عن الحياة والموت : 


خلقنا للحياة وللمم .اث ومن هذي ن كل الحادشات 
ومهد المرء فى ايدى الرواقى كنعسن المرء بين النائحات 
وما سلم الوليد من اشتك> اء فهل يخلو المعم_ر من اذاة 


ومن مشاعر الكابة ما يرتبط بتفدم العمر حين يتذكر المرء الشباب 
ویأسی على ما آل اليهء وهذا الشاعر يصف لنا فى ابيات مرض الاكتئناب فى 
السن المتقدم يقول : 
سلنى انبئك بآيات الكب_ر نوم العشاء وسعسال بالسحصسر 


وقلة الوم إذا الليل اءت>_ر وقلة الطعم إذا اللسزاد حضر 
وسرعة الطرف وتدقيق النظر وتركك الحسناء فى قبل الطهر 


ويقول زهير بن أبى سلصى فى معلقتة الشهيرة : 
سئمت تكاليف الحياة ومن يعش ثمانين حولا لا أبا لك سأ 
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ويقول ابو العتاهية يبكى الشباب ويتمنى لو تعود ايامه : 


بكيت على الشاب بدمع عينى فلم يخن البكاء ولا النحيب 
ألا ليت الشباب يعود يوما فأخبره بما فعل المشي ب 


ویبدو ان هذا الموضوع اثير الى تفوس الشعرأء ففيسه يول اليساس 
فرحات : 
بکیت فقال اصحابی : آتبکی ؟ فقلت مضى الشباب فهل أغنى ؟ 
دعوا دمعی د یسیل فما مى شعور المستريح المطمئن 


والذى يلفت الانتباه هو تفسوق الشعراء فى وصف تجربتهم مسع 
الكتئاب»حتى ليكاد المر ء يعيش ما يعائونه من حزن واسى عميقءويقول شاعر 
فى وصف حالة الكآبة الشديدة التى يعانيها: 
وقوقى سحاب يمطر الهم والاسى وتحتی بحار بالاسی تندفق 


ویقول ابو نواس ینعی حظه : 


فثوبی مثل شعری متل حظی سواد فی سواد فی سواد 
وله ايصا : 
ولو عرضت على الموتى حياة بعیش مثل عيشى لم يريدوا 


ويقول الياس فرحات : 


كتاب حياة البائسين فصول تليها حواش للأسى وذيول 
وما العمر الا دمعة وابتسامة وما زاد عن هذى وتلك فضول 


و عن مشاعر الأسى التى تستبد بالمكتئب فتحرمه النوم قى ليلة» فإذا 
استبقظ كانت حالته اشد سو ءاء وهذا ما تصفه الخنساء فى احدى قصائدهسا فى 
راء اخيها صخر مطلعها : 

يور گنی النذكر حين أمسى فأصبح قد بلیت يفرط نکس 
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وی هذا يقول المتنبي: 


أرق على أرق ومثلى يأرق وجوی يزيد وعبرة تترقرق 
جهد الصبابة أن تكون كما أرى عين مسهدة وقلب يخفق 


ويقول أخر فى نفس المعنى : 


نفی النوم عن عینی فالفؤاد كئيب نوائب هم ما تزال تتوب 
وإنی لآرعی النجم حتی کأئنسى على کل نجم فی السماء رقیب 


وعن تلك الفئة من مرضى الكآبة الذين يخقون حقيقة مشاعرهم خلف قتاع حتى 
ليحسب المرء انهم ينعمون بالراحةء والواقع انهم فى معاناة طاغية داخل 
نفوسهم» عن دلك يقول المتنبى : 

رب کئیب لیس تندی جفونه ورب كثير الدم غير كئيب 


ویقول ابراهیم ناجی فى " الاطلال " : 


انظری ضحکی ور قصی فرحا ونا احمل قلہا ذبد ا1 
ویرانی الناس روحا طائرا والجوى يطحننى طحن الرحى 


يحاول الشعر النفاذ الى ابعاد اعمق تتصف بالتأمل فى احوال النفشس 
الانسانيةء ولعل فى هذه الابيات تأكيدا لما تعرضنا له حول مفهوم النفسس 
وطبائعهاء ويقول الشاعر ابو الفتح البستي: 


لكل امرئ منا نفوس تلاثة يعارض بعضها بعضا بالمقاصد 

فنفس تمنیه واخری تلومه وتالثة تهديه نحو المراش د 
ویقول شوقی : 

والنفس من خيرها فى خير عافية والنفس من شرها فى مرتع وخم 


الشعراء يصفون العلاج للاكتئاب : 
كان مجال التداو ى من الكآبة والتقلص منها احد الامور الإشرة لكثشر من 
الشعراء» فكاتت بضائعهم بمثابة علاج نقسى وتذكرة دواء تتمثل فى ابيات من 


الشعرء يقول ايليا ايو ماضي: 
ايها ذا الشاكى ومابك داء گن جمیلا تری الوجود جميلا 
والذی نفسه بغیر جال لا ری قى الوجود شیئا جميلا 
احكم الناس قى الحياة اناس عللو ها فأحستوا التعل لا 
هو عبء على الحياة قي سل من يظن الحياة عبئا قلا 


تنصيحة اخرى من المتنيى هذه المرة : 


٠‏ لا تلق دهرك الا غير مكترث ما دام يصحب فيه روحك البدن 
فما یدوم سرور ما سررت به ولا يرد عليك الغائب الزن 


وشاعر اخر يصف العلاج فيقول : 
واطرح همومك خلف ظهرك انها نبع التعاسة مهد اسقام الورى 


وفى مقابل من يدعون الى التفاؤل ويصفون الحل والعسلاج هناك مسن 
يفوقهم عددا ويدعو الى عكس ذلك بما يشيع فى ابياتهم مسن روح اليأس 
والتشاؤم»› وهذه امتلة لذلك : 
تعحست هذه الحياة فما سعد فيها الا الجهول ويرتع 
ھی دنیا فی کل یوما ترینا من جديد الالام ما هو اوجع 


والمعرى ينكر علينا ان نبقى بدون ان نواصل الشعور بالاكتثاب» يقول : 


ضحكنا وكان الضحك منا سفاهة وحق لسكان البسيطة ان يبكوا 
يحطمنا ريب الزمان كأننا زجاج واکن لا يعادله سبك 


والبحتری يتذكر التشاؤم حتى فى اوقات السعادة» يقول : 
إذا عاجل الدنيا الم بمفرح فمن خلفه فجع سيتلوه عاجل 
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وفى ختام هذه الرحلة مع الشعر العربي» وهذه الجولة القصيرة مع بعض 
ابیاته التی تناولت جوانب متعددة تتعلق بالاكتئاب موضوع حدیثناء فقد رأينا نماذج 
شعرية تصف وتحلل وتعالج تجربة الكآبة الانساتيةء وهذه يذكرنا بمطلع معلقة 
عنذترة الشهيرة " هل غادر الشعراء من متردم ؟ " اى ان الشعراء لم يتركوا مجالا 
او موضوعا الا طرقوه للإصلاح» فكان للاكتقتاب - تلك التجربة الشعورية 
الانسائية المتميزة - هذا النصيب فى الشعر العربي. 
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الفصل ( ۲۷ ) 


علاج الإاكنئاب 


يجب ان يتضمن علا ج الاكتئاب الاسائيب الفعالة للوقاية وخطوات لدل 
المشكلة والخرو ج من ازمة الاكتئاب للاعد'د الكبيرة من المرضى الذين يعانون 
بالفعل من هذا المرضء» وكائت الصعوبة التى تواجه كل من يحاول وضع علاج 
تاجح لمشكلة الاكتئاب هى عدم توفر المعلومات حول الجو انب المختلفة للاكتق اب 
وهى حجم المشكلة وطبيعة المرض وكيفية حدوثه اما فى الوقت الحالى فقد توفرت 
المعلومات بقدر كبير حول مرض الاكتئاب على متوى العالم نتيجمة للآبحاث 
والدراسات حول جوانبها المختلفة مما يعطى املا فى قرب التوصل الى حل ملام 
للسيطرة على انتشار الاكتئاب» والسؤال هنا هو من يقوم بالحل ومواجهة مش _كلة 
الاكتثاب هل هم مرضى الأكتئاب ام الإطباء النفسيين ام مؤسسات المجتمع 
المختلفة؟ .. والاجابة ان هناك دور للفردء ودور للطبيب» ودور للمجتمع فى 
مواجهة مشكلة الاكثئاب. 


دور المرضى فى علاج الاكثئاب : 

يتحمل الفرد مسئولية الى حد ما فى المحافظة على حالة الاتزان والصحدة 
التفسية فى مواجهة الحياة من حوله ومفهوم الصحة النفسية والاتزان التفسى هو 
تحقيق قدر معقول من الراحة البدنية والنفسية والاجتماعية والتوافق مع الحياة ليس 
فقط غياب اعراض المرض» وفى هذه الحالة فإن من المتوقح ان يشعر الانسان 
بالرضا والقبول لنفسه والحياة من حوله ويستطيع مواجهة مواقف الحياة المختلفة.ء 
ولا يعنى ذلك ان كل واحد منا يستطيع ان يعيش فى حالة من السعادة الدائمة ولكن 
على الاقل يمكن لأى واحد منا ان يجد السعادة فى بعض الاشياء من حوله او 
یبحث عنها فی داخله ویرکز على النواحى الايجابية فی نفسه وفی حیاته بدلامن 
التركيز على الامور السلبية فقط ورغم ان هذا العصر يتسم بالصراعات 
والاحباطات التى تحيط بالانسان من كل جانب وضغسوط الحياة المثتوعة 
والمتىكلات المعقدة التى يفترض أن نواجهها كل يوم وفى كل مكان الا أن مواجهه 
هذه الامور ممكنة بأن يهون الشخص على نفسه من امور الحياة فيتحلى بقدر من 
اللامبالاة فى مواجهة المواقف والضغوط ويحاول فهم حقيقة الصراعات 
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والاحباطات التى تدور داخله ويلتزم دائما بإبراز الايجابيات بدلا من الاستسلام 
للمشاعر السلبية لأن دلك يوؤدى الى التخلص من اليأس والتشاؤم ويشيع بدلا مسن 
ذلك روح الامل والتفاؤل . 


ومن اهم واجبات المريض جين يشعر ببوادر اعراض الاأكتئاب ان ييبادر 
الى السعى لوضع حل لهذه المشكلة من بدايتهاء وكما رأينا موضع سابق فان اكستر 
من %۸٠‏ من مرضى الاكتئاب لا يذهبون الى العلاج وتؤثر معاناتهم على حياتهم 
الاسرية وعلى عملهم والوسيلة للتغلب على هذه المشكلة هى انتشار الوعسى لدى 
الناس من مختلف فئات المجتمع بمرض الاكتئاب ومعرفة معلومات دقيقة حول 
كيفية التصرف عند بداية الشعور بمقدمات هذه الحالة وعدم الخجل من طالب 
العلاج بكل الوسائل الطبية الممكنة لأن ذلك يفيد فى تلافى سنوات طويلة من 
المعاناة . 


الطب النفسى فى مواجهة الاكتئاب : 

يطلب الناس من الاطباء النفسيبن القيام بدورهم فى مواجهة مشل هذه 
الاضطرابات النفسية طالما ان علاج المرض النفسى يدخل فى دائرة اختصاصهم 
وبالنسبة لمرضى الأكتئاب النفسى فإن انشاره الهائل فى هذا العصر يجعمل حل 
المشكلة بواسطة الاطباء النفسيين صعبة للغاية حيث لا يمكنهم مواجهة الاعداد 
الكبيرة والمتزايدة والتى تقدر بالملايين من حالات الاكتثاب فى ظل الوضع الذى 
تحدثئا عنه من قبل وهو ان الغالبية العظمى من المرضى لا يعلمسون شيا عن 
اصابتهم بالاكتئاب ولا يذهبون الى الاطباء النفسيين او غيرهم من الاطباء . 


وهنا نؤكد ان للطب النفسى دور كبير فى مواجهة مرض الاكتئاب وغيره 
من الامراض النفسية وفى تر اتنا كان الناس يلقبون الطبيب بوصف " الحكيم ' 
ويدل ذلك على استخدام الاطباء للحكمة مع العلم الطبى فى التعامل مع الحالات 
المرضية وس الحكمة بالنسبة للاطباء النفسيين عند مواحهة الحالات المغية ومنها 
الاكتثاب بان ينظر الطبيب الى مريضه نظره شاملة على انه انسان يعيش حالة من 
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الالم والمعاناق ولابد ان يأخة الطيب النفسى فى الاعتبار كل جوانب حياة هذا 
الانسان وماضيه وصراعاته وكل ما تعرض له من مواقف ومشكلات وطموحاته 
ثم يحاول ان يتفهم محنته وييدأً فى مساعدته والوقوف الى جانبه حتى يتجاوز 
مراحل هذه الازمة وهذا يضلف عن الطب الباطنى وتخصصات الطب الاخضرى 
التى يتم فيها التعامل مع اعراض ومظاهر المرض الهامة دون اعتيبار شخصية 
المريض والظروف المحيطة به وهذا هو الفرق بين تخصص الطب التقسسى 
و التخصصات الطبية الاخرى . 


ودور الطبيب النفسى فى علاج مريض الاكتئاب يبدا بالتخطيط لاس لوب 
العلاج والاختيار بين الوسائل العلاجية المختلفة وعليه ان يختار الدواء المنانسب 
لكل مريض بين الادوية المختلفة وهنا تذكر ملاحظة هامة وهی ان كل مريض 
يحتاج الى خطة علاجية تتتاسب مع حالته ومع ظروفهء وعلى الحكس من الطب 
الباطنى على سبيل المثال حيث اننا يمكن ان نصف دواء واحد يناسب ٠١‏ حالات 
. من مرضى قرحة المعدة او المغخص الكلوى يراهم فى العيادة الباطنية فإن كل واحد 
من ٠١‏ من مرضى الاكتتاب يجب أن يتم تفصيل خطة علاجية له تخئلف عن 
الاخر وهذه هى صعوبة التعامل مع الحالات النفسية التى يتطلب كل واحد منها 
عناية خاصة به» وبعد اختيار الدواء على الطبيب ان يحدد الفقترة والاسلوب الذى 
يتم به تتاول هذا الدواء ويشر ح ذلك للمريض باسلوب مبسط مفهوم كما ان عليه ان 
يوضح الفوائد المتوقعة من العلاج وما يمكن ان يسببه من اثار جانبيهء وعلسى 
الطبيب النفسى ايضا ان يستمر فى متابعة مرضاه حتى يصل معهم الى حل يخفف 
من معاناتهم حتى يعود التوازن النفسى للمريض ويتوافق مع الحياة . 


دور الاسرة والمجتمع فى العلاج : 

لا يقتصر علاج الاكتثاب النفسى على الدواء الذى يوصف للمريسض 
بواسطة الاطباء فى العيادة النفسية ولكن الخلفية الاسرية والاجتماعية للمريض لها 
دور هام فى نجاح العلاج والامراض النفسية فى هذا تختلف عن الامراض 
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الاخرى حيث ان ظروف المريض ومدى مساندته من المحيطين من افراد اسرته 
واقاربه والرعاية التى يلقاها فى المجتمع لها دور اساسى فى مساندته للخروج مسن 
ازمته النفسية ونجاح العلاح وفى بعض الحالات لا يتوقر للمريض الدعم والمساندة 
من جانب الاسرة كما تتراكم عليه مشكلات فى العمل وتتدهور علاقاته الاجتماعية 
فيؤدى ذلك الى تفاقم معاناته من الاكتثاب ويدفعه ذلك الى الاتسحاب والعزلةء بينما 
تكون فرحة المرضى الذين يتمتعون بالمساندة الاسرية والاجتماعية افضل فى 
سر عة الإستجابة للعلاج والخروج من ازمة الإكنثاب . 


وعند التقكير قى البحث عن حل لمشكلة الاكتئاب يجب وضع برامج للوقارة 
تأخذ فى الاعتبار الظروف الاسرية والعلاهات الاجتماعية والاعباء والمسئوليات 
المطلوبة من الشخص لأن هذه العوامل لها تأثير مباشر على الحالة النفسية للافراد 
كما ان المشكلات الاجتماعية العامة مثل العوامل الهدامة فى المجتمع كالفساد 
والتفكك والظلم الاجتماعى او تدهور الظروف الاقتصادية نتيجة للكوارث والحروب 
او التخلف الاقتصادى كلها عوامل تؤدى الى زيادة حادة فى انتشار الاضطر ابات 
النفسية ومنها الاكتئاب» ويلزم لمواجهة مشكلة الاكتتاب على مستوى المجتمع ان يتم 
التعامل مع عوامل الاحباط والعلاقات غير السوية والمشكلات الاسرية والتربوية ك لى 
الظواهر الاجتماعية السلبية ضماناً للوقاية من الاكتئاب . 


كيف يتم علاج الإكتئاب ؟ 

من الناحية العملية فإن علاج حالات الاكتئاب النفسى فى العيادات النفسية 
يتم عن طريق عدة وسائل يمكن استخدام بعضها معا او اختيار المناسب منها لكل 
حالة من الحالات وهذه الوسائل هى : 

العلاج النفسى : 

ويتضمن جلسات علاجية فردية او جماعيةء ويضم عدة اساليب منها 
استخدام الايحاء» والمساندةء والتدعيم» اسلوب التحليل التفسي» والعلاج السلوكي» 
ولكل هذه الاساليب فنيات دقيقة يقوم بها المعالجون النفسيون . 
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العلاج البيئى : 
ونعنى به ايجاد بيئة ملائمة يتعامل معها المريض بعيدا عن الضغوط 
والمواقف التى تسببت له فى المرض ويتم ذلك بانتقال المريض الى وسط علاجسى 
او فى مكان للاستشفاء ومن وسائل هذا العلاج الترويح عن المريض وشغل فراغ هد 
فى العمل وتأهيله حتى يندمج فى بحعض العلاقات إالتى تمهد الى عودته للحياة مرة 


أخر ی . 


مه العلاج بالادوية النفسية : 
ويتضمن استخدام العقاقير المضادة للاكتئ اب تحت اشراف الاطباء 
النفسيين» يقوم الطبيب باختيار الدواء المناسب ومتابعة المريض لفترة كافية حتى 
تتحسن حالته وسيتم عرض الادوية المستخدمة لعلاج الاكتئاب فى موضع لاحق 
يشئ من التفصيل . 


جه اسالیب علاجيه اخری : 
استخدام العلاج الكهربائى الذى يعمل على اعادة تنظيم ايقاع الجهاز 
العصبى او اأستخدامم بعض الوسائل مثل التنويم المغناطيسى ۸0م والوخر 
بالابر ure‏ )اAcupunc:‏ واستخدام الدواء الخادع 0٥ا۴‏ الذی یحقق نتائج فسی 


ولقد ظل البحث عن وسائل ناجحة لعلاج الاكتئاب تشغل بال المرضى 
والاطياء والانسان يصفة عامة على مدى عصور زمنية طويلة ولقد تم استخدام 
وسائل كثيرة منها الطب الشعبي» والاعشاب» والتعاويذء والكي» وطرق اخرى 
للتعامل مع السحر والارواح الشريرة التى كان يعتقد عامة الناس انها السبب فسى 
الامراض والاضطرابات النفسية التى تصيب الائسان . 


الفسية فتطورت وسائل العللاج واصبح للطب الأن المبادرة فى استخدام الادوية 
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وال ساتل فى مواجهة الامراض المختلفة ومنها الأكتئاب»ء ويجب أن نؤكد هنا ان 
الكثير الذى تم التوصل اليه حتى يومنا هذا لا يكفى للانتصار على مرض الاكتئاب 
الذى زاد انتشاره فى العالم اليوع مما يلقى بمسئولية كبيرة على الطب النفسسى 
لايجاد وسائل جديدة لمواجهة الحالات المتتوعة من الاكتئاب ومنها الحالات الشديدة 
والمتكررة والمستعصية وهنا يظل الباب مفتوحا للبحث عن العلاج الامثل لمرض 
الاكتئاب . 


ونحن دائما - كأطباء نفسيين ~ نقوم بتحديد الاهداف التى نريد الوصول 
اليها عند علاج مرضى الاكتئاب ومن اهمها سلامة المريض التى يجب ضمانها 
اثناء العلاج ونقييم حالة المريض وتحديد شدتها والاسلوب الملائم لعلاجهاء ولا 
يكون الهدف من العللاج فقط السيطرة على الاعراض التي يعانى منها المريسض 
ولكن ضمان جودة حياة مناسبة له فى المستقبلء ويجب ان نؤكد هنا ان النتائج التى 
تتحقق حاليا فى علاج الاكثئاب تعتبر جيدة للغاية مقارنة ببعض الامراض النفسية 
الاخرى مثل الفصام وبالنسبة للطبيب النفسى فإن علاج حالات الاكتثاب تكون فسى 
العادة ايسر وافضل فى نتائجه من علاج مرضى الفصام» ويجب توضيسح بعضص 
الحقائق للمريض واهله من البدأية وهى أن فترة العلاج قد تطول واحتمالاات عودة 
اعراض المرض قائمة فى المستقبل غير ان العلاج لابد ان يتم فى جو من التفاؤل 
عتى تتحقق النتائج المتوقعة منه . 
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الفصل ( ۲۸ ) 


ادو به الاکثئاب 


اسهمت الادوية الحديثة التى تم استخدامها فى الطب النفسى فى النصف 
الثانى من القرن العشرين فى تحقيق نتائج جيدة فى علاج الأمراض التفسية بصفة 
عامة والاكنئاب النفسى على وجه الخصوص ومن المعروف ان جميعع الادوية 
يؤدى استخدامها الى تحقيق بعض الفوائد فى تخفيف الاعراض وراحة المريض 
لكن هناك بعض الأثار الجانبية غير العلاجية قد تكون مزعجة للمريض وهنا يجب 
ان يقوم الطبيب بتقييم فائدة الدواء بمقابل المشكلات التى نذشاً عن استخدامه ولق_د 
اصبح استخداح الادوية المضادة للاكتئاب من الممارسات الاساسية فى الطب 
النقسى حالي»ء وتم تطوير اجيال جديدة من هذه الادوية لتحقيق فائدة اكبر والتغلب 
على الاثار الجانبية غير المرغوبة ولكن يظل هناك الكثشير من الاسئلة حول 
استخدام الادوية لعلاج حالات الاكتئاب ومن هذه التساؤلات على سبيل المثال : 


#ه متى نعطى الدواء ولأى الحالات نستخدمها ؟ 

هه هل يجب وصف هذه الادوية لكل حالات الاكتقاب ؟ 

# كيف يتم الاختيار بين ادوية الاكتثاب المختلفة ؟ وما هى المهارات اللازم 4 
لتحديد الجرعة وفترة العلاج ؟ 

كيف تعمل هذه الادوية وماهى الآثار الجانبية التى تحدث عند استخدامها ؟ 


وهنا فى هذا الفصل نقدم الاجابة على التساؤلات الخاصة بالعلاج الدوائى 
حول الادوية النفسية المستخدمة حاليا قى علاجح الاکنئاب. 


نبذة تاريخية : 

ظل البحث عن علاج ناجح للاكتئاب يشغل بال الناس منذ وقت طويل وقد 
استخدمت وسائل بدائية فى علاج حالات الاكتثاب منها : الاعشاب» واستخدام 
وصفات من مواد مخنلفْة للسيطرة على اعر اض المرض» كما استخدمت وسائل 
اخرى متل العلاج بالطرق الروحيةء واستخدام الكي» ونقل المريض الى مكان 
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لم يتم أستخدامها بصورة منتظمة الا فى النصف الثاثنى من القرن العشرين حيث 
حدثت ثورة كبيرة فى وسائل العلاج نتيجة لفهم كيمياء المخ والجهاز العصبي. 


ومن خلال المتابعة التاريخية للادوية التى استخدمت لعلاج الحالات التفسية 
لصفة عامة نجد ان بداية المحاو لات كانت باستخدام بعض المواد المخدرة فى القرن 
التاسع عشر حيت تم استخدام الحشيش سنة ١٤۸٠ء‏ والكوكايين ستة ١۱۸۷ء‏ كما تم 
استخدام مادة كلورال هيدريت ستة ۹٠۱۸ء‏ ومادة بلردهيدت سنة ١1۸۸ء‏ ومحاولة 
الطبيب الالماني 'كريبان" استخدام المورفين والكحول والايثير والبلردهيدت للعلاج 
سنة 1۸۹۲ء وفى بداية القرن العشرين ادخلت مشتقات الباربتيررات المهدئة 
والمنومة فی عام ۱۹۰۳ء كما تم استخدام العلاج عن طريق حمى الملاريا لمرضى 
الزهرى العصبى فى عام ۱۹1۷ بواسطة " فاجئر " الذى حصل على جائزة توبل» 
وفى عام ۱۹۲۷ تم أستخدام غيبوية الائسولين كعلاج لبعض الحالات التفسية الذهانية 
الشديدةء كما استخدم العلاج بالتشنجات الكهربائية لاول مرة فى عام 1۹۳۸ء وبعسد 
ذلك تم ادخال مضادات الصرع من نوع 'فینوتونین" فی عام ١٤۱۹ء‏ استخدام عقار 
الهلوسة 15٥‏ لعلاج بعض الحالات فی عام ١٤۱۹ء‏ كما تم استخدام عقار اليثيوم 
بداية من عام ۱۹٤۹‏ ولا يزال يستخدم بنجاح لعلاج الحالات المستعصية من 
الاضطرابات الوجدانية والاكتتاب حتى الآن . 


وكانت الصدفة وحدها سببا فى اكتشاف التأثير العلاجى النفسى لعقار 
کلوربرومازین 8 "۸221١۲م10۲طع‏ الذى كان يستخدم فى الجراحة لمنع الالم عند 
اجراء العمليات الجراحية تم ذلك بواسطة احد الاطباء الفرنسيين وكان يعمل فى 
مهمة عسكرية فى فيتتام» ويعتبر هذا الدواء هو الدواء الأساسى الذى اشنقت مذ ___د 
كثير من الادوية النفسية فيما بعدء وكان ذلك فى عام ۲١۹٠ء‏ وشهدت الفترة ممن 
عام ٠۹١١‏ وحتى ٠۹١۸‏ دخول الادوية المضادة للاكتئاب لأول مرة وكانت فى 
صورة مجموعة الادوية تلاثية الحلقات ء1آءإء٣]‏ 1 ومجموعة متبطات احادى 
الXA0[1)‏ وبعد ذلك توالت الاجيال الجديدة من الادورية المضادة لاكشاب 
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وتختلف الادوية الحديتة ع الادوية التى استخدمت من قبل فى انها اكتر فاعلية 
واقل فى اثارها الجائبية . 
الادوية المضادة للاكتئاب : 
هناك قائمة طويلة تضم مجموعات من الادوية المضادة للاكتئاب فيما يلى 
نقدم عرضاأ للادوية الرئيسية المستخدمة لعلاج الاكنئاب فى ألوقت الحالى : 
الادوية ثلاثية الحلقات عiاcءcyإ¡آ‏ : 
ومن امنلتها امتربتلین ( تربتزول )ء نورتربتلین؛ امبرامين ( تفرانيل )»ء 
کلوامبرامین ( انا فرانیل ) . 
الادوية رباعية الحلقات icاc Tet racy‏ : 
ومنها مابروتلين ( لوديوميل ) . 


مثبطات احادی الامین M1۸01‏ : 
ومن امتلتها : فذلزین» ایز وکربوکسزید 
هناك دو اء حديٿث من هذه المجمو عة يتم استخدامه حالیا تحت اسم ( ارورکس ) . 
مجموعة منشطات مادة السيروتونين : 
ومن امتلتھا : فلوکستیں ( بروزاك )ء سرترالین ( لسترال )ء فلوفاکسلمین 
( فافرين ( وستالدرام ( سبرام ( وتمتل هذه المجموعة الجيل الحديث من الادوية 
المضادة للاكتئاب . 


ادوية اخرى تستخدم لعلاج الاكتئاب : 


ومن أمثلتها جيل الأدوية الحديثة متل فنلافاكسين (إفكسور)..ومنها أيضاا 


دوکسیبنء تر ازودون؛ نوسبیروں؛ وغیرھا . 
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اليثيوم : 
ويعتبر مث اهم الادوية فى علاج الإضطرابات الوجدانية وحالات الاكتئشاب 
الشديدة المتكررة حيث تستخدم كوقاية من نوبات الهوس والاكتشاب على 
المدى البعيد . 


هه هناك بعض الادوية تستخدم كوسائل مساعدة فى علاج بعض حالات 
الاكتثاب رغم انها توصف لعلاج امراض اخرى منها مضادات الصرع ومن 
امثلتها ٠‏ 
کاربامازبین ( تجرتول )»› فال رواٹ ( دباکی ن )» 
کلوناز بام ( ریفتریل). 


مهارات استخدام ادوية الاكنئأب : 

هناك مهارات فى استخدام ادوية الاكتقاب لا تتوفر الا لدى الاطباء 
النفسيين من حيث اختبار الدواء وطريقة استخدامه وفترة العلاج والاحتياطات التسى 
يجب ان تؤّخذ فى الاعتبار خلال علاج الأكتثاب النقسى عن طريق الدواء ومن 
الاخطاء الشائعة فى استخدام ادوية الاكتثاب ان يتم اختبار دواء من المجموعات 
التى سبق ذكرها غير مناسب لشدة ونوع الحالةء او استخدام الدواء بجرعة قليلة لا 
تحقق الفائدة المطلوبة او تحول من استخدام دواء الى اخر دون مرور فترة كافية 
للتعرف على مدى فاعليتهاء وهناك بعض القواعد العامة لاستخدام الادوية فى 
علاج الاكتئاب النفسى تذكر منها : 


4 اختيار الدواء المناسب للمريض ويتم ذلك من خلال تقييم نوع الاكتتاب 
وشدة الحالة وطبيعة الاعراض الرئيسية للاكنثاب» ففى المرضى الذين يعلنون 
من بطء الحركةء والعزلةء يجب البدء بدواء يقدم بالتتبيه وتنشيط حركة 
المريض ورفع الحالة المزاجية لهء وفى الحالات الاخرى التى تكون مصحوبة 
بقلق وهياج شديد يجب البدء باستخدام احد ادوية الاكتئاب التى تقوم بالتهدئة 
بالسيطرة على الاعراض وراحة المريض . 
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# فد تكون الاستجابة المبدئية لاستخدام الدواء غير مرضيةء ولا يعنى ذلك 
الفشل فى علاج المريض غير طريق الدواء بل يجب زيادة الجرعة 
والاستمرأر لفترة كافية فى العلاج او التفكير فى اضافة ادوية اخرى ثم بعد 
ذلك التفكير فى التحول الى استخدام دواء اخر يكون ملائما لحالة المريض . 


يجب استمرار العلاج لفترة كافية حتى بعد اختفاء الاعراض الحادة للمرض 
المر يض بان العلا ج يستخدم حتى بعد تحسن الحالة وذلك لضمان عدم عودة 


الاعراض مرة أخرى . 


به وهناك قاعدة طبية عامة تقول بأن المريض يجب ان يشترك فى المسسائل 
الخاصة بعلاج حالته ويعنى ذلك ان نشرح للمريض باسلوب مبسط مفهوم 
الهدف من العلاج وطبيعة الادوية الئى يتناولها ومدة العلاج وتأثيره المئوقع 
والاعراض الجائبية لاستخدامهء كما يجب أن يجيب على تساؤلات المريسض 


حول الدواء والعلاج بصفة عامة قبل ان یبدا فی استخدامه . 


كيف تعمل ادوية الإكتئاب ؟ 

من الناحية العملية فان تأثير الادوية المضادة للاكتئاب والادوي ة النغسية 
بصفة عامة تم ملاحظته قبل ان يعرف الاطباء وعلماء النفس تفسير الطريقة التسى 
تعمل بها هذه الادوية وهذا ينطبق على الكثير من الاكتشافات الطبية بصفة عامسة 
حيث يتم ملاحظة تأنير الدواء فى شفاء المرض ثم يحاول الاطباء بعد ذلك تفسسير 
الكيفية التى يعمل بها الدواء. وبالنسبة لادوية الاكتقاب فإن النظرية العلمية لعملها 
تقوم على افتراض انها تؤثر على كيمياء المخ والجهاز العصبى ومن المعروف ان 
احدى نظريات الاكتئاب تقول بإن اعراض المرض تتشأً نتيجة لخلل بعض المواد 
الكيميائية للجهاز العصبى تترتب عليه نقص فى مستوى مادة السيروتوئين وماادة 
نور ابنفر الين» واذا تم علاج هذا النقص عن طريق عقاقير خارجية تزيد مسن 
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مستوى هاتين المادتين فى مراكز الجهاز العصبى فإن تحسنا ملحوظا يطر أ على 


وليس من المهم الدخول فى نفاصيل دقيقة حول الطريقة التى تعمل بها 
الادوية ولكن يجب على الاطباء النفسيين ان يعلموا كل التفاصيل المتعلقة بالادوية 
التى يستخدمونها خصوصا ان الكثير منها له بعض الاعراض والاثار الجانبية کہا 
ان البعض منها يحتاج الى فترة زمنية تتراوح بين اسبوعين و اسابيع حتى يتقوم 
بعمله كدو اء مضاد للاكتتاب كما ان التفاعلات الجانبية بين بعض ادوية الاكتقشاب 
والادوية الاخرى يجب ان تؤخذ فى الاعتبار عند وصف هذه الادوية ويجب 
الاحتياط ايضا حين يكون الاكتئاب مصحوبا بحالة مرضية اخرى متل ارتقاع 
ضغط الدم» والسكر» ومرض الجلوكوما " المياه الزرقاء فى العين "» كما ان 
السيدات اثناء فترة الحمل والرضاعة لا توصف لها الادوية النفسية المضادة 
للاكتثاب الا فى حدود معينة عند الضرورة ويمكن الجمع بين استخدام الادوية 
النفسية والوسائل الاخرى لعلاج الاكتئاب مثل جلسات العلاج النفسى او العلاج 
الكهربائى فى الحالات التى تتطلب ذلك وتكون النتائج افضل من اأستخدام وسيلة 
علاجية واأحدة . 
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وكما تعمل ادوية الاكتثاب على استعادة الاتىزان الكيميائى المصاحب 
لمرض الاكتئاب وتحسين الحالة المزاجية للمريض فإن استخدامها يؤدى الى بعحض 
الأثار الجانبية غير المرغوبة ومنها الشعور بالدوخة والغثيانء وقلة التركيز» وعدم 
وضوح الرؤية للعين» وجفاف الحلق» واضطراب ضربات القلب» والامساك» 
واحتباس البول» ويحدث ذلك صورة متكررة مع الاجيال الاولى من ادوية الاكتئاب 
مئل الادوية ثلاتية الحلقات التى كانت ولا تزال تستخدم على نطاق واسعء ويجب 
الانتباه الى تشابه بعض هذه الاثار الجانيية مع اعراض الاكتئاب لذا يجب الحورص 
عند استخدام هذه الادوية واختيار المثاسب منها لكل حالة . 
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الفصل ( ۲۹ ) 


وسائل اخرى للوقاية والعلاج 


يحتوى هذا الفصل على بعض الطرق والوسائل التى تستخدم لعلاج 
الاكتئاب وبعض الاساليب التى تساعد على الوقابة من حدوث الأكتكاب وبين 
وسائل العلاج التى كانت ولا تزال تستخدم بنجاح لعلاج حالات الاكتتشاب العلاج 
الكهربائي» ويقدم هنا بحعض المعلومات عنه كما نقدم بحعض المعلومات عن الوسائل 
العلاجية الاخرى وعن المنظور الدينى للوقاية من الاكتئاب وفى بعض الحالات 
يمكن استخدام اكثر من وسيلة علاجية مثل البدء بالادوية النفسية للسيطرة على 
الاعراض ثم تخطيط برنامج علاجى يتضمن العلاج عن طريق الجلسات النضسسيةء 
واستخدام الواز ع الديني» او استخدام العلاج الكهربائى فى الحالات التى تتطلب 
ذلك بالاضافة لوسائل العلاج الاخرى . 


العلاج الكهربائى : 

لا يستريح الكثير من الناس الى مصطاح العلاج بالصدمة الكهربائية 
Electro Convulsive Therapy (ECT)‏ حیث يحیط بهذا النوع من العلاج 
الكثير من المخاوق والغموض وقد بدأ استخدام العلاج الكهربائى قى روماعام 
۸ وتم تطويره فيما بعد ليكون من وسائل العلاج الرئيسية للامراض النفسية 
خاصة حالات الاكتئاب النفسى التى لا تستجيب لوسائل العلاج الاخرى ولا يزال 
هذا النوع من العلاج يستخدم على نطاق واسع حتى الآن حيث يتراوح عدد 
المرضى الذين يعلاجون بالكهرباء بين ٠١‏ و ٠٠١‏ الف مريض فى الولايات 
المتحدة سنوياء وتقوم نظرية العلاج الکهربائی على مرور تیار كهربائى محدود 
الشدة من خلال قضبين يوضعان على جانبى الرأس فيحدث نتيجة لذلك نوبة تشنج 
يتبعها تحسن فى الحالة النفسية المريض ولا يستغرق مرور التيار سوى نوان 
معدودة ويتم ذلك حاليا تحت التخدير الكلى ومع استخدام ادوية باسطة للعضلاتء 
اما كيف تؤدى هذه الطريق فى العلاح الى تحسن الحالة الثفسية للمريض فإن ذلك 
يخضع لتفسيرات متعددة منها تنظيم ايقاع الجهاز العصبى عن طريق التيار 
الكهربائى والتغببرات الكيميائية التى تصاحب ذلك . 
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ومن اهم مجالات استحدام العلاج الكهربائى بصورته المتطورة هى الطب 
النسى الحديث حالات الأكتثاب النفسى الشديدة التى لا تستجيب للعلاج بالدواء و التسى 
يعانى فيها المريض من اعراض حاده وتزيد فيها احتمالات الاقدام على الاننحار. 
وتتطلب مثل هذه الحالات فى المتوسط عددا من جلسات العلاج تتراوح بيسن ( -٦‏ 
۲ جلسة ) يمكن ان تعطى فى ايام متتالية او بفاصل زمئى بمعدل مرتين اسبوعياء 
وعلى العكس من الفكرة السائدة عن المخاطر التى تحيط باستخدام الكهرباء فسى 
العلاج فان هذا النوع من العلاج يتسبب فى اثار جانبية محدودة منها اضطراب 
موقت فى وظيفة الذاكرة» وشعور بالاجهاد» واضطراب بعض الوظائف الجسدية 
بصورة محدودة ولا تزيد احتمالات الوفاة نتيجة لاستخدام هذه العلاج على نسبة ۲ 
لكل ٠١٠١‏ الف جلسة كهربائيةء او ١‏ من كل ٠١‏ الآلاف مريض ويعتبر هذا النوع 
من العلاج من الوسائل الامنة مقارنة بالادوية التفسية الاخرى كما يتم اختياره كحلا ج 
آمن لحالات الاكتتاب فى السيدات اثتاء الحمل وفى كبار السن»ء وعلى ذلك فإننا نؤكد 
ن العلاج الكهربائى اذا تم وفقا للقواعد الطبية فى الحالات التى تتطلب ذلك فإنه 
وسيلة علاجية فعالة وآمنة ولا داعى للخوف من التوسع فى استخدامه . 


وسائل اخرى لعلاج الاكتئاب : 

فى كثير من حالات الاأكتئاب يمكن اللجوء الى بعض الوسائل التى تساعد 
فى الشفاء بالاضافة لاستخدام الادوية المضادة للاكثئاب والعلاج الكهربائي »ومن 
هذه الوسائل استخدام التنويم المغناطيسي وذوم مم رآ فى بعض الحالات حيث يتم 
الاعتماد على الايحاء كوسيلة علاجية تؤدى الى نتائج جيدة فى بعض الحالاتء كما 
یستخدم اسلوب الاسترخاء ۸٨10٤4×7إم ۸R‏ للتخلص من اعسراض القلق والتوتر 
المصاحبة للاكنشاب» ويستخدم اسلوب العلاج المعرفي ع 1۷) C0811‏ 
رمة۲عطالتغيير مفاهيم مريض الاكتئاب نحو حالته والطريقة التى يرى بها العالم 
من حوله ويفيد ذلك فى التخلص من اعراض الاكتئاب وتحقيق نوع من الشفاء 
ثابت من المرض حيتث يتغير اسلوب تفكير المريض الذى يولد فى نفسه الهزيمهةء 
والاحباط» وتوقع الفشل الى اسلوب اخر ايجابى نحو نفسه ونحو الحياة من حوله . 
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ومن اساليب العلاج التى تستخدم مع علاح الاكتئاب النفسى فى المراكسز 
المتقدمة فى الغرب اسلوب علاج الاسرة رم 4٣عطا‏ راص و۴ حيث يتم توحيه 
العلاج الى افراد الاسرة وقد يحدث دلك بصورة جماعية حين يشترك عدد من 
الاسر قى مجموعة علاجيةء وقد يتم العلاج عن طريق اشتراك مؤسسات وهيئثات 
اجتماعية تعمل على حل مشكلات المريض واعادة تأهيله للعودة للحياةء ومن انواع 
العلاج ايضا العلاج الزواجى رموإعطا اإو)زإهM‏ الذى يتم بمشاركة الزوجين 
معا حيث يتم حل الصراعات الاسرية والعاطفية والجنسية والاقتصادية داخل نطاق 
الزواج التى قد تكون من العوامل المسببة للاكتتاب» وتسهم هذه الوسائل فى تحقيقق 
نتائج جيدة فى كثير من الحالات كما تؤدى الى التعامل مع الظطلروف الخارجية 
للمريض التى قد تكون سببا فى الاكتتاب فيؤدى ذلك الى تحقيق التوازن فى البية 
المحيطة للمريض مما ينعكس ايجابيا على حالته. 
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الاكتئاب من المنظور الاسلامى 


يهتم المنظور الاسلامى بالجوانب الروحية والمادية فى حياة الانسان 
ويضمن تحقيق التوازن بينها والاضطرابات النفسية هى خلل فى الاتزان النفسى 
ينتاب الانسان نتيجة للصراع الداخلى فى نفسه بين قوى الخير والشر» او بين 
المثل العليا والرغبات الانسانية الجامحة وفى تعاليم الدين الاسلامى ما يضمن 
الوقاية من الاضطر ابات النفسية ومنها الأكتثاب وحل الصراعات الداخلية مما 
يؤدى الى الشفاء والعلاج» وتركز تعاليم الدين الاسلامى على التتشئة السوية 
للانسان وغرس القيم والاخلاق القويمة التى تحقق السلوك السوى والاتزان النفسيء 
فالمسلم يجب ان یؤمن باه سبحانه وتعالی وبالقدر خیره وشره» ویجب ان یعبد اش 
سبحانه وتعالی ويذكره فى كل المواقف وذكر الله يوفر للواحد منا مقداراً دائما من 
الطمأنينة والسلام النفسى فى مواجهة ما يتهدده من امور الحياة . 


المنظور الاسلامى لأسباب الاكتئاب : 

تعتبر الصراعات الداخلية هى الاساس فى المشكلات و المتاعب النفسية 
التى يعانى منها الانسانء ويصف القران الكريم هسذه الصراعات فى بعمض 
المواضع ومنها الأيات : 


أولا يزالون مختلفين إلا من رحم ربك ولذلك خلقهم" هود ٩۹۸‏ 
ولو لا دفع الله الناس بعضهم ببعض لفسدت الارض" البقرة ۲١١‏ 
'ولنبولنكم بشيء من الخوف والجوع ونقص من الأموال والأنفشس والثمرات 
ويشر الصابرين" البقرة ١ ٠١‏ 


وتتطرق أيات القران الكريم إلى مناقشة وتوضيح المواقف التى ينشأً عنها 
الاكتثاب والقلق والاضطر ابات النفسية مثل إنشغال الاتسان على الال والابناء 
والمستقبل وحالتة الصحيةء وكذلك الوساوس التى تتسلل إلى نفسة ويستخدمها 
الشيطان للسيطرة عليةء ويتسبب ذلك فى شعور الهم والكثابة أو الأستسلام للجمزع 
أو اليأس» ولتتأمل معا فى قولة تعالى : 
' الشيطان يعدكم الفقر ويأمركم بالفحشاء وال يعدكم مغفرة منه ."| 
"المال والبنون زينة الحياة الدنيا والباقيات الصالحات خير عند ريك ثوايا وخشير 
أملا " 
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ولما كانت الخسارة المادية هى السبب الرئيسى فى حدوث الاكتئاب لدى 
كثير من الناس كما ورد فى فصول هذا الكتاب وكذلك المكاسب التشى يحصلون 
عليه والتى تتسبب فى شعورهم بالغرور وعدم الاتزان واللتائج فى كل هذه 
الحالات سلبية فقد ورد وصف لذلك فى أيات القران الكريم : 
لکی لا تسوا على ما فاتکم ولا تفرحوا بما أثاکه “ 


كما وردت فى السنه عن رسول الله صلى الله عليه وسلم إشارة إلى 
مشاعر الإثم والندم التى قد تتملك البعض من الناس نتيجة لاأرتكابهم بعض 
المخالفات التى لا ترضى عنها فطرتهم السليمةء ويصف ذلك بوضوح وبأسلوب 
بسيط مفهوم الحديث الشريف : 
"البر حسن الخلق» والإثم ما حاك فى نفسك وكرهت أن يطلع عليه الناس" 


الأيمان بالله فى مواجهة الاكتئاب : 

لابيمان القوى بالل تعالى دور هام فى الوقاية والعلاج من الاكتشاب 
والاضطرابات النفسية الاخري» فالمؤمن يثق فى الخالق سبحانه وتعمالي»ء ويجد 
دائما المخرج من الهم وحل للأزمات التى تواجهه بالأتجاه إلى الله تعالى وهو يعلم 
أن الله سبحانه خالق كل شيء وهو الذى يبث البلاء ويكشف» ورد فعل المؤمن 
إذاء ضغوط الحياة يكون بالرجوع إلى الله تعالى وهو الأسلوب الأمشل لمواجهة 
مواقف الحياة العصيبةء قال تعالى : 
الذين إذا أصابتهم مصيبه قالوا إنا لله وإنا إليه راجعون ' 


فالتوكل على الل والاتصال به على الدوام عن طريق الذكر والصلاة يؤدى إلى 
الوقاية والخروج من الهم كما أن الصبر على البلاء يودى إلى التحمل دون 
الاستسلام لليأس» قال تعالى : 

" وأصبر على ما أصابك إن ذلك من عزم الأمور " 

" وما يلقاها إلا الذين صبرو|ا وما يلقاها إلا ذو حظ عظيم " 
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كما يضع القران الكريم حلو لاإيمانيه لمواجهة أسباب الاكتئاب منها ما ورد فى 
الآيات الكريمة : 

" خذ العفو وأمر بالعرف وأعرض عن الجاهلين " 

' ولا تستوى الحسنة ولا السيئة أدفع بالتى هى أحسن فإذا الذى بينك وبينهة 
عداوه کأنه ولی حمیہ ' 


المنظور الاسلامى للشفاء التفسى : 

يؤدى الالتزام بروح الدين والعقيدة فى التعامل مع النفس ومع الاخرين 
والرجوع الى تعاليم الشريعة فى كل السلوكيات الى الامائة والجدية فى العمل 
والمعاملة»والتحلى بالصبر »و التسامح»و المحافظة على حالة من الصحة البدنية 
والنفسية بالابتعاد عن المحرمات» ويؤدى نلك الى شعور داخلى بالراحة النفسية فى 
مواجهة مشاعر الذنب والاكتئاب وفى القران والسنه مايرشد المؤمنين إلى وسائل 
العلاج والشفاء لما يصيب الائسن من أمراض الجسد والنفس» قال تعالى : 
' يا أيها الناس قد جاءكم موعظة من ربكم وشفاء لما فى الصدور وهدى ورحمة 
' وإذا مرضت فهو يشفين ' 


وفى أحاديث الرسول صلى الله عليه وسلم بعض الخطوات للتخلص من 
مشاعر القلق والاكتئاب وتحقيق إتزان النفس منها قوله صلى الله عليه وسلم :“ لإ 
تغخضب "» وتوجيهه صلى الله عليه وسلم إلى " إنتظار الصلاة بعد الصلاة ٠"‏ والأمو 
باصدقة التى " تطفىء الخطيئة كما يطفيء الماء لار وقوله الذى ورد فى 
حديث أخر " وأتبع السيئة الحسنة تمحهاء وخالق الناس بخلق حسن " وكل هذه 
الخطوات البسيطة من شأنها أن تخفف من مشاعر القلق والاكتثاب بصورة عملية 
وتؤدى إلى سكينة النفس» وهى علاج يسير وفعال لا يتكلف شيء وعلى كل منا أن 
يجربه وهو على تقه فى الشفاء بإذن الله تعالي 
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وكما يقدم لنا المنظور الاسلامى النموذج الذى يكفل لنا الوقايية من 
الاضطر ابات النفسية فإنه يقدم أيضا العلاج لما يمكن ان يصيسب الانسان من 
امراض واضطرابات وقد ثبت من خلال التجربة ان تقوية الوازع الدينيء والجوء 
الى اللهء والتمسك بالعقيدة. والايمان القوى باش تعالى من الامور التى تفيد عملي 
فى علاج حالات الاكتئاب وقد اجريت الابحات للمقارنة بين الاش خاص الذيسن 
يتمتعون بعقيدة قوية ويحافظون على العبادات ولديهم ايمان قوى بات تعالى مقارنة 
بغيرهم تتبين ان قابليتهم للشفاء والتغلب على اعراض الاكتشاب اكثر من 
المجموعات الاخرى رغم استخدام نفس انواع العلاج الطبى فى كل الحالات . 
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ماذا تقول الأبحاث العلمية 
عن الاکنئاب ؟ 


الحزن والمرض والموت : 

# أكدت الدراسات أن الأشخاص الذين يفقدون عزيزا عليهم ويعانون مسن 
حالة الحزن أعذإ6 مثل الزوجة التى تفقد زوجها تزيد مخاطر تعرضهم 
للأمراضص النفسسيةء والاضطرابات النفسية الجسدية ( السيكوسوماتية ) 
والأمراض العضوية بصفة عامة نتيجة لتأثير الانفعالات النفسية على جهاز 
المناعة فى الجسم» ورصدت الدراسات زيادة فى معدلات الوفاة خلال عسامين 
أو ثلاثة عقب صدمة الوفاة خصوصاً إذا كان الفقيد هو شرياك الحياة ( الزوج 
أو الزوجة ) أكثر من أى من الأقارب الآخرين» وتزيد احتمالات المرض 
والوفاة فى الرجال من الأزواج لتصل إلى %١‏ مقارنة بالسيدات مسن 
الزوجات فی حدود %٤‏ فقط 


ماذا تقول الأرقام والاحصائيات ؟ 
# فى إحصائيات بالمملكة المتحدة تبين أن حالات الاكتثاب تمشل 4٤١ - %٣٣‏ 
من المرضى الذين يعانون من اضططرابات نفسيةء وترصد الدراسات أن الاكشاب 
فى مقدمة الآمراض التى تؤدى إلى العجز والإعاقة والتكلفة والأعباء الصحية 
والنفسية والاجتماعية والاقتصاديةء وتشير الأرقام إلى أن احتمالات الإصابة 
بالاكتتاب بالنسبة لأى شخص فى حياته تصل إلى %۳١‏ بينما لا يطلب العلاج 
سوى %٠١‏ من مرضى الاكتثاب» وفى دراسة على المستوى الاجتماعى 
لمرضى الاكتئاب تتبين أن زيادة الحالات فى الطبقات الانيا من المجتمع عنها فسى 
الطبقات الأخرى على عكس الاعتقاد السابق بزيادة الإصابة بالاكثثاب فى الطبةلت 
العاليا والأغنياء بصورة كبيرة والإصابة بالفصام فى الفقراء . 
التدخين والاكتئاب 
تم دراسة العلاقة بين التدخين والاكتئاب حيث تؤكد الدراسات زيادة 
احتمالات اللإإصابة بالاكتثاب بين المدخنين بنسبة %۳۳ مقارنة بالنسبة المعتلاة 
وهی %۷ وتبدأً أعراض النوبات الاکنئابية اll¡ظnمıى Major depressive‏ 
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مء عقب التوقف عن التدخين بفترة تتراوح من يومين إلى ٠‏ أسابيع» 
وفى دراسة أخرى كانت نسبة حدوث الاكتئاب خلال عمدة ١۲‏ شهر عقب 
التوقف عن التدخين %١٤,١‏ بما يفوق نسبة الاكتثاب فى غير المدخنين» ولا 
يوجد تفسير واضح للعلاقة بين التدخين والاكنثاب . 


الدواء الوهمى .. والأدوية الحقيقية للاكتثاب . 

فى دراسة لمقارنة تأثير الأدوية المختلفة المضادة للاكتتشاب فى شفاء 
المرضى لم يتبين وجود فرق يذكر بين الأدوية الحديثة متل فلوكستين 
(بروزاك )» والجيل السابق من الأدوية مثل امبرامين (تفرانيل) باستثناء الآجار 
الجائبية الأقل نسبياً فى الأدوية الحديثة» وفى هذه الدراسات تم استخدام الدواء 
الوهمى ( البلاسيبو ) 0اءءه[۴ وهو عبارة عن أقارص تشبه الأدوية الأخرى 
تستخدم فى مجموعة من المرضى لمقارنتهم بالذين يستخدمون الأدوية الحقيقية 
وقد أظهرت النتائج أن هناك نسبة من مرضى الاكتثاب تتحسن حالتهم بالأدوية 
الوهمية التى لا تحدث أى تأثير كيميائى لكنها تعمل فقط عن طريق الإيحاء 
Seti‏ ويدل ذلك على أهمية العوامل النفسية نبا إلى جنب مسع 
العوامل المتعلقة بكيمياء المخ فى حالات الاكتثاب . 


دراسات الاكتئاب والاتحار : 
شير الارقام الصادرة من منظمة الصحة العالمية إلى أن معدل حالات الأنتحار 
يصل إلى ۸٠١‏ ألف حالة فى العالم كل عام» وتصل النسبة إلى أكثر من ٠١‏ كل 
٠‏ لف فى بعض الدول الأوربية وتصل إلى ٤-١‏ لكل ٠٠١‏ مف فى الدول 
العربية والاسلاميةء وتقرق الدراسات بين حالات إيذاء نفس De liberate self‏ 
۳ط التی تزید ۲۰ ٠۰-‏ ضعفا عن حالات الأنتحار التى تؤدى إلى قتل النفس . 


# ومن المؤشرات المخاطرة ول التى ترتبط بزيادة احتمالات الانتحار 
ويعيشون فى عزلةء ولديهم تاريخ مرضى لأشخاص أقدموا على الأنتحار من 
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أقاربهم» ولديهم الرغبة فى أنهاء حياتهم» ولا أمل لهم فى الحياة أو المسستقبل 
ومستخدمى الكحول والمخدرات .. وتوصى الدراسات بأهمية وضع احتمالات 
الانتحار فى الإعتبار فى حالات الاكتئاب بصفة عامة حيث أن الاكتئاب ههو 
السبب الرئيسى فى %۸٠۰‏ من حالات الانتحار» ويقدم ما يقرب من %٠١‏ من 
مرضى الأكتئاب على إنهاء حياتهم بالانتحار ومن بين ٠٠٠٠‏ حالة انتحار 
تحدث فى انجلترا وويلز كل عام فإن ٠٠٠-٤٠٠١‏ يستخدمون أدوية علاج 
الاكتثاب نفسها بجرعات زائدة كوسيلة للأنتحار . 


دراسات الاكتئاب فى الشرق والغرب :- 

رغم أن الاكتئاب من الأمراض التى تصيب الائسان فى كل الأزمئة» كما 
أنه يحدث فى كل المجتمعات فى أنحاء العالم كما تشير الحقائق العلمية فإن 
الدراسات عبر الجضارات 21٣ا‏ مه1 تؤكد وجود فروق فى مظاهر 
وعلامات الأكتئاب بين المرضى فى الدول الغربية المتقدمة ودول الشسرق 
الناميةء وبين أهل المدن من الحضر وسكان الريف والمناطق البدوية البدائية؛ 
وفى دراسة للطب النفسى فى الثقافة انعربıة Psychiatry in Arab Culture‏ 
قمت برصد الاختلاف بين مرضى الاكتتاب فى مصر والدول العربيية 
ومقارنتهم بالمرضى فى أوربا وأآمريكا والبلدان الأسيويةء وكانت أهم النقاط 
هو أن مرضى الاكتئاب فى مصر والدول النامية يعبرون عن الأكتئاب 
بأعراض جسدية فيشكو المريض من الصسداع أو آلام الظهر والمفساصل 
والاجهاد وعسر الهضم»ء بينما يشكو مرضى الاكتثاب فى الدول المتقدمة مسن 
المزاج السيء وعدم القدرة على الاستمتاع» ولا يشكو المرضى عندنافى 
العادة من مشاعر الذنب ولوم النفس التى عادة ما ترتبط بالاكتئاب ہسبب 
لخلفية التقافية والدينية للمرضى فى المجتمعات الغربيةء كما أن الاقدام علسى 
الانتحار يحدث بصورة آقل ٠١‏ مرات من معدلات الانتحار فى الغرب ويعود 
الفضل فى ذلك إلى تعاليم الدين الاسلامى الواضحة بشأن تحريم قئل النفس . 
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الفصل ( ۳۲ ) 


أسئلة وأجوية عن الإاكنئاب 


: هل يوجد خط فاصل بين الحزن الطبيعى لسبب ما وبين الاعشاب التفسى 
كحالة مرضية ؟ 

: من الأهمية التفرقة بين الحزن وهو من الانفعالات الإنسانية المعتادة عت د 
التعرض لموقف يدعو إلى ذلك متل الآاسى على فراق عزيز أو فقد 
الممتلكات أو الخسارة المادية أو المعنويةء وبين الاكتثشاب النفسى كحالة 
مرضية لها خصائصها وأسبابها وتظاهرها رغم وجود أوجه للشبة والتمائل 
بين الحالتين فى المظهر العام للشخص الحزين والمكتثب» وأوجه الخلاف 
هو أن مرض الاكتئاب لا يتطلب فى كل حالة وجود سبب واضح لحدوت 
الحالةء وإذا وجد هذا السبب وهو فى الغالب التعرض لأى من ضغوط الحياة 
ظهرت بعده أعراض الاكتثاب فإن هذا السبب لا يكون من الضخامة بحيث 
يتناسب مع حالة الاكتتاب الشديدة التى يعانى منها الشخص» كما أن أعراض 
ومظاهر الاأكنثاب تستمر لمدة طويلة رغم أن العامل المسبب لها تكون أثاره 
قد تلاشت وانتهت» وعلاوة على ذلك فإن الاكتثاب يختلف عن رد فعصل 
الحزن المعتاد الذى يشعر به أى شخص فى أنه عميق التأثير على الحالة 
العامة للإنسان» وطاقته ودوافعه وتفكيره» ووظائفه النفسية والجسديةء 


وأهتماماته و شخصيته» وكل نو احى حياته بصفة عامة . 


: ما هى الاضطرابات الوجدانية» وهل يمكن أن يجتمع الاكتئاب مع الهوسن 

فی مريض واحد ؟ 

: الإضطر ابات الوجدانية sإdeإoءiل‏ ct]veع] af‏ هى حالات تتغير فيها 

الحالة المزاجية بصورة مرضية ويتتبع ذلك مظاهر عقلية وسلوكيةء ومن 

أنواعها حالات التلق راعزحمةء والاكتشاب «ص0اووعإم ع0 والهوس 

Mania‏ , omaniaمHyp‏ ويمكن أن تجتمع هذه الحالات فى مريض واحد 

رغم التناقض الواضح فى أعراضها ومظاهرها: 

- يبدو مریض الاکتثاب هادا فی حالة بؤس وانکسار» بينما تبدو مظاهر 
الانطلاق والطاقة والنشاط والمرح والإقبال على الحياة واضحة فى حالة 
الهوس . 
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الهوس إلى الثرثرة وكثرة الكلام فى موضوعات شتى . 


- بطء التفكير والتبلد والتردد من علامات الاكتئاب بينما تتزايد أفكار مرضي 
الهوس وتتنوع فى تدفق هائل دون التحكم مع الإقدام والجرأة الزائدة 


- يميل مرضى الاكتثاب إلى التشاؤم والتفكير السلبى واتهام النفس بينمسا تزيد 
ثقة مرضى الهوس فى أنفسهم مع شعور زائف بالعظمةء وخلال نوبة الهوس 
تزيد القابلية لأنفاق الأموال فى شراء أشياء لا لزوم لهاء أو مشروعات وهمية 
تحت تأثير الحالة . وقد تتبادل نوبات الأكتتاب مع نويات الهوس فسى تفس 
المريض وهو فى كل حالة عكس وضعه فى الحالة الأخرى 


هل ترتبط الإصابة ببعض الأمراض العضوية أو استخدام بعمض أنواع 
الأدوية بحدوث الكتئاب ؟ 

: من خلال الملاحظة تبين ارتباط مرض الاكتئاب ببعض الأمراض العضوية 
حيث يصحب الإصابة بالاكتئاب» ومن ذلك بعض أنواع الحمى الفيروسية 
مثل الأئفلونزا وفيروس الكبد حتى بعد الشفاء منهاء وكذلك بعض أنواع 
الأمراض المعدية والحالات المزمنة والمستعصية مثل الدرن والسرطان. 


كما توجد قائمة طويلة من الأدوية يمكن أن تسبب الاكتئاب كأحد الآثنار 


الجانبية لاستخدامها منها على سبيل المثال أدوية علاج ارتفاع ضغط الدم» وبعسض 
الأدوية النفسية التى تستخدم فى علاج الأمراض العقلية مشل مضادات الذهان 
Anti pse‏ وبعض العقاقیر التی تستخدم کمواد للإدمان . 


: أين وكيف يتم علاج مرضى الاكتئاب ؟ 


ج : لا توجد ضرورة لإدخال مرضى الاكتشاب للعلاج داخل المستشفيات 


والمصحات العقلية فى الغالبية العظمى من الحالات» وذلك باستثناء الحسالات 
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الشديدة المصسحوبة بميول انتحارية أو عدو ائية تتضمن خطورة المريض على 
نفسة أولا أو على الأخرين فتتطلب الحالة أن ييقى تحت ملاحظة دقيقة. 


والخطوط الرئيسية لعلاج الحالات هى استخدام وسائل العلاج النفسي» 
مثل المساندة والتطمين» والعلاج المعرفى بتخير طريقة المريض فى تفسير حالتة 
ليتحول تفكيرة إلى النواحى الايجابية بدلا من التركيز على السلبيات ويتم ذلك فى 
صورة جلسات فردية أو جماعيةء والعلاج البيئى بتغخير الظروف المحيطة 
واستخدام الترويح» حيث تنجح هذه الوسائل فى نسبة من الحالات 


وفى الحالات الأخرى يتطلب الأمر استخدام الأدوية النفسية المضادة 
للإكتثاب وادهووعإمع نام4 أو العلاج بالصدمات الكهربائية التى يتم من خلطها 
تنظيم إيقاع المخ فى الحالاث الشديدة التى تزيد فيها الميول الانتحارية 


س : كيف يتم الاختيار من بين الأدوية النفسية المختلفة لكل حالة من حسالات 
الاكتئاب ؟ 
ج: توجد قائمة طويلة للأدوية المضادة للأكتثاب فى مجموعات مختلفة منها: 
- الأدوية ثلاثية الحلقات )۲٥۸(‏ الثى تضم الأنواع التقليدية مثل آمتربئلين 
( تربتزول )» وأميرامين ( تفرانيل )» وكلومبرامين ( أنافرانيل )» وتتميز 
هذه الأدوية بالثمن المنخفض لكن استخدامها يتسبب فى أثار جانبية مشل 
الكسل والنعاس» وزغللة العين» وجفاف الحلق» وسرعة ضربات القلب» 
والامساك وزيادة الوزن . 


- العقاقير المثبطة لانزيم 1۸0 ومنها أدوية قديمة ينطوى استخدامها على 
مخاطر الإصابة بارتفاع ضغط الدم وأثار ضارة عند تناول المعلبسات 
والموز وبعض مشتقات الألبان وكثير من الأدوية الأخري» وقد ظهر 
جيل جديد منها له نفس الفاعلية دون أثار جائبية خطيرة . 
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- الجيل الجديد من أدوية الاكتئاب التى تزيد من مادة السيروتونين وتعسرف 
اختصارا 85۸1 والتی تزید من ماد ابنفرین واختصار ها 8۸×1 
ومنها دواء فلوكستين ( بروزاك )ء وفلوفكسامين ( فافرين ) وفنلافكسين 
(إفكسور) وتتميز بآثار جانبية أقل من الأدوية السابقةء كما أن مفعولها 
المضاد للاكتثاب يبدا خلال أسبوع فيكون أسرع من الأدوية السابقة التى 
تحتاج إلى ۳ أسابيع ليبداً تأثيرها . 


والقاعدة فى اختيار الدواء المناسب لكل حالة من حالات الاكتئاب تعتم د 


على نوع الاكثئاب وشدة الحالة وتكلفة العلاج وغير ذلك من العوامل الت نتعلق 
بالمرض والمريض والدواءء والتى تخضع لتقييم الطبيب المعالج . 


س 


حح :د 


هل يشفی مريض الاكتئاب ؟ 

كثير ما يسأل المرضى وأقاربهم عن الشفاء الكامل من مرض الاكتثاب حين 

تكون الحالة فى نوباتها الشديدة والحقيقة أن الشفاء أولا وأخيرأ من عند اش 
سبحانه وتعالي» وتوجد مؤشرات إيجابية فى الطب النفسى تتعلق بقابلية 
الحالة للشفاء مثل الحالات التى تبدأً فجأة دون وجود تاریخ مرضی سابق 
لنوبات قديمةء وبدء العلاج مبكرا دون تأخيرء وفى حين يكون المريض فى 
حالة سابقة من الاستقرار فى العمل والعلاقات الاجتماعية ونثميز بصفات 
شخصية معتدلةء أما المؤشرات السلبية التى تدل على تأخر الشفاء وصعوبة 
العلاج فهى وجود حالات اكتئاب أخرى فى الأسرة بما يشير إلى عوامل 
وراثيةء والتفكك الأسري» والمرض العضوى المصاحب» والضغوط 
الاجتماعية والنفسية المستمرة دون وجود عون أو مساندة ويحقق العلاج 
بالأدوية الحديثة نتائج تصل إلى نسبة شفاء تعادل %۸٠0‏ من الحالات» ونحن 

نوصى بالتمسك بالتفاؤل والأمل والرضاء وقبول الحياة لتجنب الاستسلام 
للاكتثاب.. كما أن دور الايمان القوى باش تعالى والالتزام بالدين والقيم 
الخلقية له تأثير إيجابى فى الوقابة والشفاء من الاكتشاب وغيرة من 
الإاضطر ابات النفسية . 
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الانسان والاكنئاب : 


يعتير موفقف معاناة الائسان للاكتتاب من اعمق الثجارب الائسانية واز مء 
الأكتئاب التى تكون فى بعض الاحيان قاسية للغاية وتهدد وجو الانسان ويمكن ان 
تحطمه نهائياء ويمكن ان يكون لها وظيفة نفسيه هامة وقى كثير من الاحيان يمتشل 
الاكتثاب وقفة للانسان مع احزانه لاستيعاب ما تعرض له من احباطات وخساثر 
فتكون اعراض الاكتئاب وسيلة للتقاعل مع المواقف الاليمة وبعد ان تنتهى هذه 
المعاناة بعد فترة طويلة او قصيرة يمكن أن ينطلق الادسان ليواصل مسيرته فى 
الحياة وهو اقوى مما كان قبل خوض هذه التجربة وهذه النظرة الايجابية لتجربة 
الاكتثاب ينبغى إن يتبناها كل واحد منا فى مواجهة مواقف الحياق فالحياة مليّة 
بالالام والاحزان وعلى كل منا ان يتلمس الضوء وسط الظلام ولايدع مشاعر 
الحزن والاكتثاب تقعل به ما تشاءء وعلينا ان نرى الضوء فنبحث عنه حيث يكون 


والكلمة الاخيرة التى نتوجه بها الى الجميع هى ان مشكلة الاكثئاب رغم 
انها تتزايد فى هذا الحصر ورغم ان هذا المرض ينتشر فى كل انحاء العالم فإن 
الصورة ليست قاتمة بل هناك امل فى حل هذه المشكلة فى القريب ليس عن طريق 
بعض الادوية الجديدة او وسائل العلاج الحديثة فقط ولكن عن طربق فهم الانسان 
الحعميق اأنقسه وما حوله» وان يستخدم ارادته فى التصدى بالعلم لكل شئ يمكن ان 
يعوق مسيرته فى الحياةء وكلنا امل ان يشهد المستقبل القريب وقفة للانسان مع 
التفس وجعله يستطيع بالتأمل والادراك والفهم ان يصل الى حل لمشكلاته النفسية 
صراعاته الداخلية والخارجيةء واخيرا فإنفا نوصى الجميع بعدم التخلى عن التفاؤل 
والامل وقبول الحياة فى كل المواقف والظروف . 


وفى الختام نسأل الله ان يمن على الجميع بالصحة والعافية وراحة البال 
والله والموفق . 
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المراجع 
المراجع العربية 

ه أحمد عكاشة (۹۸۲ 1) علم النفس القسيولوجى . دار المعارف -القاهرة . 
۾ أحمد قيش (۱۹۸۳) الحكم والأمتثال فى الشعر العربى . دار الرشيد - دمشق . 
٠ه‏ عادل صادق (۱۹۸۹) فى بيتنا مريض نفسى . دار الحرية - القاهرة . 
ه عبد الستار إبراهیم (۱۹۹۸) الاكثئاب اضطراب العصر الحديث - عالم 
المعرفة - الكويت . 
#عمر شاهين ويحى الرخاوى [(۱۹۷۷) مباديء الأمراض النفسية . مكتبة التصر 
القاهرة . 
» لطفى الشربينى )۱۹۹١(‏ الاكتثاب النفسى مرض العصر - المركز العريسى 
للنشر - مصر. 
لطفى الشربينى )۱۹۹١(‏ الأمراض النفسية فى البيئة العربية . مجلة القافة 
التفسية - العدد 1۹٩٥۵ :۲٤‏ . 
لطفى الشربينى )1۹۹١(‏ الدليل الموجز فى الطب النفسى . جامعة الدول 
العربية - مركز الونائق والمطبوعات الصحية - الكويت . 
» لطفى الشربينى (1۹۹۷) وصمة المرض النفسي فى القافة العربية .- مجاة 
تعریب الطب - العدد ۳ : مجلا ۱- ۱۹٩۹۲۷‏ . 
٠‏ لطفى الشربينى )۲٠٠٠١([(‏ قاموس المصطلحات النفسية . جامعة الدول العربية - 
مركز الوثائق والمطبوعات الصحية - الكويت . 
#محمود حمودة )۹۹١(‏ النفس أسرارها وأمراضها- المؤلف . القاهرة . 
٭ ميشيل اأرجايل (۱۹۹۳) سيكولوجية السعادة ( مترجم ) عالم المعرفة - 
إلكويت. 
٠‏ نورمان سارتوريس وآخرون ( )۱۹۸١‏ الاضطرابات الاكتئابية فى الثقافات 
المختلفة - منظمة الصحة العالمية - جنيف. 
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الموٴلف 
4 ولد فی مصر عام .٠۹۵۱‏ 
#حصل على بكالوريوس الطب والجراحة من كلية الطب قصر العيشسى بمرتبة 
الشرف عام ٤‏ ۹۹۷. 
# حصل على ماجستير الدراسات العليا فى الأمراض العصبية والطسب النفسسى 
ودراسات متقدمة من جامحة لندن. 
#دكتوراه فى العلوم النفسية من جامعة كولومبيا الأمريكية. 
4#له خبرة واسعة فى العمل فى مجال الطب النفسى فى مصر والدول العربية 
وبريطاثياء وخبير قى مجال مكاقحة التدخين والادمان فى مصر ودول الخليج. 
+ عضو الجمعيات المحلية والعالمية فى مجال الطب النفقسى والصحة النفسية 
ومكافحة التدخين والإدمان»: والعضوية العالمية فى الجمعية الأمريكية للطب 
النفسى 4۲۸ وأكاديمية نيويورك للعلوم» وتم وضع اسمه وتاريخه العلمى 
#شارك قى المؤّتمرات والندوات الاقليمية والعالمية فى الطب النفسى وفى 
مجال التدخين والادمان وله مساهمة بالأبحاث العلمية المنشورة والمقالات 
الصحفية فى هذه المجالات. 
هله عديد من المؤلفات ( مرفق قائمة بالكتب التى صدرت للمؤلف ) بالإضافهة 
إلى المقالات الصحفية وانتاج شرائط الكاسيت لعلاج | لمشكلات النفسية للمسيرة 
الاولى باللغة العربية. 
# جائزة إالدولة فى تبسيط العلوم الطبية والنفسیة عام .٠۹۹٩۹٩‏ 


4 جائزة موؤسسة " الأهرام " للمؤلفين المتميزين عام 1۹۹۷. 


~ ۹ 


قائمة مؤلفات الدكتور لطفى الشربيني 
١‏ - الاكتئاب النفسى..مرض العصر-المرکز العربي-الاسکندریية-۹۹۱٠.‏ 


. ۱۹۹۲ - التدخين : المشكلة والحل - دار الدعوة - الاسكندرية‎ - ٣ 


چ 


- الامراض النفسية فی سؤال وجواب-دار النهضة-بیروت-٩۹۹۰١٠.‏ 

.٠۹۹۰٩-توریب-ةضهنلا مرض الصرع..الاسباب والعلاج-دار‎ - ٤ 

ه - من العيادة النفسية - دار النهضة - بیروت - 1۹۹٩‏ . 

. ۱۹۹٩ - اسرار الشيخوخة - دار النهضة - بیروت‎ - ٦ 

۷ - كيف تتغلب على القلق - دار الئهضة - بيروت - ۱۹۹١‏ . 

۸ - كيف تتغلب على القلق (طبعة ۲)-المركز العلمي-الاسكندرية-٦۹۹٠.‏ 


- وداعاً ايتها الشيخوخة:دليل المسسنين-المركز العلمي-الاسسكندرية- 
٩٦‏ ۹١ء‏ 


فالے 


.٠۹۹٥۰-تیوکلا-ةيبرعلا الدليل الموجز فى الطب النفسي-جامعة الدول‎ - ١ 
.٠۹۹۸ - تشخيص وعلاج الصرع - المرکز العلمی - الاسکندریۀ‎ - ١ 
. 1۹۹۸ - مشكلات التدخين - المركز العلمى - الاسكندرية‎ - ١ 

۴۳ - مشكلات التدخين ( طبعة ۲ ) - دار النهضة - بیروت - .٠۹۹۹٩‏ 

.٠۹۹۹٩ - أسألوا الدكتور النفسانى - دار النهضة - بیروت‎ - ١٤ 


. ١١۹۹۹ الامراض النفسية:حقائق ومعلومات-دار الشعب-القاهرۀ-‎ - ٠١ 
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- قاموس مصطلحات الطب النفسى ~ جامعة الدول العريية - الكويست‎ - ٦ 


(تحت الطبع) . 


۷ - حياتنا النقسية - دار الشعب - القاهرة - ( تحت الطيع ) . 


۸ - كتاب الطب النغسى والقانون - المكتسب العلمسى للنشسر والتوزيسع - 
الإسكندرية - ۹۹۹۹ ...إلطبعة الثانية: بیروت۱١١٠١٠٠؟.‏ 


۹ -¬ کتابب التوم والصحة- جامعة الدول العريية - مركز الوثائق الصحية - 
الكوبت س ٠٠٠١‏ . 


٠ ٠‏ - مسجموعة شرائط الكاسيت العلاجية: كيف تقوى ذاكرتك وکيف تتغلب على 
القلق» كيف تتوقف عن التدخين - انتاج النظائر - الکویت - ٠۹٩٤‏ . 


.)٠٠٠٠( مشكلات النوم: الأسلوب والعلاج - دار الشعب - القاهرة‎ ~ ١ 


4 - موسوعة شرح المصطلحات النفسية إباللغة العربية والإتجليزية) دال 
النهضة العربية - بيروت - لبنان (١٠١٠؟).‏ 


هذا الكتاب 


٠‏ يتضمن عرضاً للحقائق والمعلومات حول الاكتثاب النفسسى مرض 
العصر الحالى . 

+ يقدم للقارئ العربى - بأسلوب مبسط ومفهوم - وجهة نظر الطب 
النفسى فى مرض الاكتناب لتكون دليلا لفهم جوانب هذا المرض . 

ه يجد فيه القارئ عرضاً لاساليب الوقاية والعلاج تفيد الجميسع فى 
الاحتفاظ بحالة من الصحة النفسية والتخلص من الاكتئاب . 

٠‏ يسد نقصا فى المكتبة العربية ويقدم العلم والمعرفة والوعى الصحى 


للقار ئ العربی فی كل مکان . 


— TAY — 


- عيادة الامراض النفسية 
- تقديم الاستشارات فى الازمات النفسية 


بتكنولوجيا الكومبيوتر الرقمى وخرائط المخ ١ا68‏ 
لتشخيص وتحديد امراض المخ والحالات العصبية والنفسية 


¥ ميدان سعد زغلول - محطة الرمل امام سينما راديو - الأسكندرية 
ت : e‘ F—tAVV"1ee‏ 


٣ TAY . 


م رکز المىتزه 
لتنمية قدرات الطفل ورأعاية المعاقين 
ء مركز تأهيل وتدريب وتعليم ذوى الاحتياجات الخاصة . 
ءعلاج امراض التخاطب والعلاج الطبيعى وصعوبات التعلم. 
»مشرفون متخصصون للرعاية النهارية الشاملة . 
سیسدی بشر - امام فندق رمادا من خالد بسن 
الولب دك 


یږ 


الاسكندرية ت 00۷۰.۵۸ 


المدیر والمشرف العام الد کتور لطفی الشر بینی 


جب س س س ن ن ی ہک ید ج جھ سے س سد ہے سد سے 


نثقدم بالشكر إلى شركة "وايث" للأدوية على ما نقدمة 
من دعم للاأنشطة العلمية. 


Thanks are due to “WYETH-AYERST? 
INTERNATIONAL INC. for support of research 
and scientific actives. 
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